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RIO LAGARTOS
GOBIERNO MUNICIPAL

2012 - 2015

r•CATÁLOGO DE SERVICIOS QUE OFRECE El AYUNTAMIENTO DE Rfo LAGARTOS. VUCATÁN, lOS TRÁMITES.
REQUISITOS Y FORMATOS Y. EN SU CASO El MONTO DE LOS DERECHOS PARA ACCEDER A lOS MISMOS DEL

AfilO 2014.

SERVICIO

SERVICIO DE
VIGILANCIA

SERVICIO DE
RASTRO (GANADO
VACUNO)
SERVICIO DE
RASTRO (GANADO
PORCINO)

SERVICIO DE
MERCADOS Y
CENTRALES DE
ABASTO ( LOCALES
COMERCIALES)
SERVICIO DE
MERCADOS Y
CENTRALES DE
ABASTO ( MESETAS)
SERVICIO DE
MERCADOS Y
CENTRALES DE
ABASTO (

COMERCIANTES
AMBULANTES)
SERVICIOS DE
CEMENTERIOS (
INHUMACIONES
POR 2 Af;¡OS)
ERVICI05 DE
E ENTER10S (

. SICIÓN DE

A

REQUISITOS

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

FORMATOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

MONTOS DE LOS DERECHOS

EL QUE SEfilALA LA lEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014.
$100.00 POR OlA
EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA El
EJERCICIO FISCAL 2014.
$10_00 POR ANIMAL
EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA El
EJERCICIO FISCAL 2014.
$10.00 POR ANIMAL
El QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014_
$800.00 ANUAL

EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014_
$SOO.OOANUAL

EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014.
$10_00 POR OrA

EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014_
$200.00

EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIO FlSCAl2014 .
1,800.00

EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA El
EJERCICIO FISCAL 2014_
$100.00



El QUE SEAALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIOFISCAL2014.
$3.00

EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIOFISCAL2014.
$1.00

EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIOFISCAL2014.
$15.00

EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2014. $30.00 POR PREDIO
HABITAC10NAL. $30.00 POR COMERCIO, $30.0
POR PREOIO',l/

EL QUE SEAALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIOFISCAL2014.
$1,000.00

EL QUE SEÑALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIOFISCAL2014.
$50.00

El QUE SEAALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIOFISCAL2014.
$1S0.OO

El QUE SEAALA LA LEY DE INGRESOS PARA EL
EJERCICIOFISCAL2014.
$100.00

NO

NO

NO

NO

NO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

RIO LAGARTOS
GOBIERNO MUNICIPAL

2012 - 2015

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

SERVICIOS DE
CEMENTERIOS (
PERMISO DE
CONSTRUCCiÓN DE
CRIPTA O GAVETA)
SERVICIOS DE
CEMENTERIOS (
EXHUMACiÓN
DESPUÉS DE
TRANSCURRIDO EL
TÉRMINO DE LEY)
SERVICIOS DE
CEMENTERIOS (
EXPEDICiÓN DE
DUPLICADOS DE
DOCUMENTOS DE
CONCESIONES)
SE!tVICIOS DE
CEMENTERIOS (
ADQUISICiÓN DE
CRIPTA A
PERPETUIDAD)
SERVICIO QUE
PROPORCIONA LA
UNIDAD DE ACCESO
A LA INFORMACiÓN
PÚBLICA (POR
COPIA SIMPLE)
SERVICIO QUE
PROPORCIONA LA
UNIDAD DE ACCESO
A LA INFORMACiÓN
PÚBLICA (POR
COPIA CERTIFICADA)
SERVICIO QUE
ROPORCIONA LA
lOAD DE ACCESO

FORMACiÓN
OR CADA
O DISCO



~---------------------------------------------_._-- ---

~ "SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN Y/O CANCELACIÓN DE DATOS PERSONALES

l. DATOSDELSOUCITANTEPARAEFECTOSESTADISTlCOS(OPCIONAL)
Sexo: O Femenino OMasculino Fechade nacimiento:día. mes' .00, _

Ocupación: _

¿Cómo se enteró usted de la existencia del procedimiento de acceso a la información?

O Radio DPeriódico OTelevisi6n OTrípticos Dlntemet Otro medio (especifique)

pZ.iJjlN~S~TR~Ui!Czj-¡~IV~O~==:;:==~=:;:;=;::::;:;=======================~
• Llenar a máquina o letra de molde legt'blc.
• La Unidad de Acceso le auxiliará en la elaboración de la presente solicitud.
• Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presemar identificación oficial con fotografia para la

correccióri y/o aetualizaci6n de sus datos personales. Y copia de los documentos oficiales donde se acrediten Jos datos
correctos.

• En caso de presentar 1a solicitud mediante Wl represcnrantc legal. deberá acralilarSC la representación con la
documentación legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas mornles).

• Mienbas más clara y precisa sea su solicitud,. y en la mafida de lo posible identifique los documentos que puedan
contener la infonnación. será más fácil Y rápido realizar la corrección y/o actualización de datos personales.

3. INFORMAClON G~NERAL
• El formato está disponible en la Unidad de Aaxso a la Información del H. Ayuntamiento de
• Es importante senaIar un domicilio parn. n:ciblr notifiClCiones. Cuando no se proporcionare el domicilio. las

notificaciones se realizarán pocestrados en la Unidad de Acceso.
• En ningún caso la dependencia o entidad podrá condicionar la entrega de la tnfonnación, pidiéndole que motive O

justifique su uso.
• Los servicios de rectificación y/o cancelación de datos personales son gratuitos.
• La Unidad de ACttSO debe emitir una resolución como respuesta a su solicitud, en 1m plazo de 30 días hábiles desde la

presentación de la misma.
• La falla de respuesta a Wlil solicitud de rectificación y/o cancelación de datos personales en los plazos seftalados, se

entenderá resuelta en sentido negativo (negativa fleta).
• En caso de que en la resolución a su solidtud de rectificación y/o cancelación de datos personales, se niegue la

rectificación, cancelación u oposición de los datos personales, o se realiex un tratamiento inadecuado de éstos, po4rá
interponer por sí mismo o a través de SU legítimo reprcscruante.,el recurso de inconfonnidad ante el Secretario Ejecutivo
del Instituto Estatal de Acceso a la Información Pública dentro de los quince días hábiles siguientes a la notificación de
la respuesta n:spcctiva.

Número de folio: --------------------
Fecha de recepción: ~

Nombre y firma de recibido: ----------------



~ "SOLICITUD DE RECI1FICACIÓN YIO CANCELACIÓN DE DATOS PERSONALES

4. DAros DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante
Apellido Palcmo Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral
Denominación o Razón Social

Representante legal (en su caso)
Apellido Palt:mo Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

5. PARA EL CASO DE DATOS OUE SE NECESITENREcnFICAR
Con<:epto Dice

6. PARA EL CASO DE DATOS QUE SE NECESITEN CANCELAR
Si el espacio no es suf>cieole, puede anclar hojas a esta solicitud.

Debe decir

7. DOCUMENTOS ANEXOS,
Señale ron una "X'" la opci6n correspondiente:

O Acreditación del solicitante y copia de la identificadón oficial.
a Acreditación del representante legal y copia de su identificación oficial.
o Copia de la Carta poder o Testimonio Notarial
O Cualquier 0lJ0 documento que acredite la legitima representación:
o Copiadelosdocumentosoficialesdondeseacreditenlosdatoscorr="""'::os".---------------
O Documentos anexos a la solicirud (sólo en caso de no ser suficientes los esmcios 4 v 5).



L DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECI'OS ESTADISTlCOS (OPCIONAL)

Sexo: O Femenino OMasculino Fecha de nacimiento: día mes año

Ocupación:

¿Cómo se enteró usted de la existcocia del procedimiento de acceso a la información?

O Radio OPeriódico OTelevisi60 OTripticos Olntemel Otro medio (especifique) ,.

2. INSTRUCflVO
• Uenar a máquina o letra de molde lc:gibJe.
• La Unidad de Aaxso le auxiliani en la claboración de la presente solicitud.
• Por razones: de seguridad de SUS datos personales. se requiere presentar identificación oficial con fotografia paI3

solicitar y rcctbir la información.
• En caso de requerir información difermtc. deberá solicitarse cada una en un formato indepmdim1e. . .
• Qumdo la infonnación solicital;b DOcorresponde a éste Ayuntamiento. la Unidad de Act:t:so. le orientará sobre la

dcpendcncia o entidad que puede tenerlos. o t:n caso pocdc Q)O)UDicarsc ron cl INAIP al 01 800 00 46247.
• En l;3SO de presentar la solicitud mediante lDl lepescn1anlC legal, deberá acreditarse la rq:aesentaci6n con la

documentación legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales).
• Mientrns más clara Y precisa sea su solicitud, y en la medida de lo posible idenlitique los documenlos que pualan

contener la información, será máS fácil localizarlos.

3. INFORMACI N GENERAL
• El fOl1D81O está disponible en la Unidad de Acceso a la Información del H. Ayuntamiento de _
• Es importante scftaJar tul domicilio para recibir notillcacionc:s.. Cuando DO se' proporcionare d domicilio. las

notificaciones se n:alizanin por cslIados en la Unidad de AIxeso.
• En ningún caso la dependencia o entidad podrá condicionar la entrega de la. información. pidiéndole que motive O

justifique SU uso.
• Los servicios de acceso a datos personales son gratuitos. salvo el pago de los costos por los derechos derivados de la

reproducción y eovfo de la misma de las mismas establecido en las 1el'CSfiscales.
• La información será entregada Ol d estado Ol d que se COCUCDtre. La obligación de proporcionar información no

incluye el procesamiento de la misma, ni el pesentarla contorme al inlefés¡ del solicitante.
• Las Unidades de Aa:1$3 a la Infonnacióti Pública debecin dar respuesta A las solicitudes de acceso a la información

prescmadas., dCIIlIO del término de doce dias hábiles siguientes a aquel en que ra:J.00n la 501icilud" mcdíanle resolución
debidamente fundada y motivada, que precise la modalidad en que será entregada la información, la posibilidad de ser
impugnada a través del recursn de mamformidad. y en su caso. el 00S10por los deRx:hos deri\'300s de la rqxOOucción
y envio de la misma. La información debctá entregarse dentro de los tres días hábiles síguienlcs contados a:part.U-de
que la. Unidad de Act::esJ:! haya emitido la resolución correspondiente, siempre que el solic:itanle mmpruebe haber

,t cubierto el pago de:los derechos mm:spondiatlcs. .-
• Cuando existan razones suficic:ntes que impidan c:ntregar la infoimacil:o en este plazo., se infonnaIá al solicitante y el

plazo se ampliam por única ocasión hasta quince días más. Sólo en casos excepcionales. debidamente justificados. y
prtYia notifialción al rlicitanlc,. el plazo lOt1ll5Cláde basla tienlO veinte dias naturales..

• 1.-- Caba de _respuesta a una solicitud de acceso:o.~ los plazas señalados, se cnt.endccl resuelta en sentido negativo
(neg:niv2 fiClJl). .

• En caso que en la resolución a su solicitud de aca::so a dalOS pcr.¡onalc:¡ estos sean negados,. o bien se n::alice un
tratamiento ioadeamdo de los mismo, O se haya mnfigurndo la negativa ficta, podrá iJltcrpoDcr por si mismo o a través
de .su legitimo n:prescmame. el reauso de inconformidad ame el Sa:rdario Ejecutivo del lnstilUlO Estatal de Acceso a
la Infonnación Pública dentro de los . días hábiles si . es a la notificación de la .

Número de foliO:------------------Fecha de recepción: _

Nombre y firma de redbido: ---------------



~
SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

•• DATOS DEL SOI.JClTANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicilante
Apellido falerno ApcltidoMalOmO -C,)

En caso de Pasona Moral
, ,

Denominación o Razón.Social ,.
Repn:scntanle legal (en su caso)

Apellido Patc:mo Apellido Materno Norobre(s)

Domicilio para recibir notifteadones (opcional)

SoMODALIDAD EN VE DESO: U SEA PROPORCIONADA LA INFORMACI N DE SUS DATOS PERSONAUS
Sei\ale ron Wl3 "X'" la:op;ión dese;vla"

e Coosulta directa en la Unidad de AaJ::so a la Infonnación -Sin Q)SlO

O Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Ac:c:esoa la Infonnación -con co&o S _
O Copias eenificadas entregadas en d domicilio de .laUnidad eJe .AJ::ces¡Ja la Información -Con msto S _
o Disquete 3.5" o (D.R()M entreg;ado en d domicilio de la Unidad de Accesoa la Información -con COSIOS _
o Proporcionaré d medio ""llJ'Óriw (USB, cfu;qudle, en o DVO) p"" obt•••••. l. Udbnnaci60 ",licil>da -SU>""'"

.i 7. DATOS ADICIONAUS
Con d r.de briDdIrie un lDl:jar savicio., se •• gien: ¡wop•••ú••••••••toda:s kn ddo:s q.te CMSidcrc IAalitm la ~ de didJa infon:naciOu- Si d espacio no (:!;

adicig¡k" puÑe _DI' h.oju •. esta 1lOIicitud..

\ .

11.DOCIJMENTOS ANEXOS:
Seoaleron •••• "X- la opciónw~:

lJ Acreditación del solicitante y copia de la idcntificacjón oficial
O Acreditación del rq:JreSC01antelegal Y copia de su ick:ntificaci6n oficial
e Copia de la Carta Peder o Testimonio NoIariaJ..
o Cualquier otro doa'memo que am:mte la Jc:gitima rqnsentaeión.: _
o Comprnbanle de pago de derecbo (sólo en caso de solicitar la reprodocción a través de la Unidadde Acceso a la

lofonnaci60).
(J DoaunentM anexos a la solicitud (s6Io en caso de no ser suficientes los espacios S y 6).


