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Unidad '\1unicipal
de Acceso a la

Información Pública ir
~

NOMBRE DEL TRAMITE DEL SERVICIO
TRASLADO DE ENFERMOS

TRAMITES

El CIUDADANO SE DIRIJE CON LA ENCARGADO DE
DESCRIPCION LOS TRASLADOS, UBICADA EN LAS OFICINAS Del

PALACIO MUNICIPAL.

RESPONSABLE: C. MARIANA PEREZ SANTOS

TIEMPO DE RESPUESTA: EL MISMO OlA

FORMATOS: BITACORAS DE CONTROL DE ENFERMOS

COSTOS: GRATUITO

DOMICILIO: C. 20 X 21 DOMICILIO CONOCIDO

HORARIOS:
PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A VIRNES DE 09:00 A

13:00 HRS. y DE 20:00 A 22:00 HRS.

REQUISITOS DEL TRAMITE DEL SERVICIO:
1.- COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
2.- COPIA DE LA CITA MEDICA
3.- ORDEN DE TRASLADO

C. 20 X 21 SIN HUHI, YUCATAN

PALACIO MUNICIPAL
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Unidad :\Iunicipal
de Acceso a la
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DEPENDENCIA DISPONIBLE
CATASTRO MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO
PAGO DE IMPUESTO PREDIAL

TRAMITES
EL CIUDADANO ACUDE A LA TESORERIA MUNICIPAL

DESCRIPCION UBICADO EN EL H. AYUNTAMIENTO CON sus
RECIBOS DE PAGOS.

RESPONSABLE: C. SEGIO MATOS CARDOS

TIEMPO DE RESPUESTA; EL MISMO OlA

FORMATOS: RECIBOS OFICIALES

COSTOS: $100.00

DOMICiliO: C. 20 X 21 DOMICILIO CONOCIDO

HORARIOS: PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A VJRNES DE 09:00 A
13:00 HRS. y DE 20:00 A 22:00 HRS.

REQUISITOS DEL TRAMITE DEL SERVICIO:
1.- ULTIMO RECIBO DE PAGO

C. 20 X 21 S/N HUHI. YUCATAN

PALACIO MUNICIPAL
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Unidad Municioal
de Acceso a la

Información Pública

DEPENDENCIA DISPONIBLE
IEGY

(UNIDAD DE EQUIDAD Y GENERO MUNICIPAL)
NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO
ASESORIA PSICOLOGICA y JURIDICA

TRAMITES

DE$CRIPCION
EL CIUDADANO ACUDE A LA RESPONSABLE DEL
IEGY Y LO CANALIZA SEGÚN SEA El PROBLEMA

RESPONSABLE: GABRIElA MARJAL! HECHEVERRIA ESPINOLA

TIEMPO DE RESPUESTA: INMEDIATA

FORMATOS: CREDENCIOAL DE ELECTOR

COSTOS: GRATUITO

DOMICILIO: c- 20 X 21 DOMICILIO CONOCIDO

HORARIOS; PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A VIRNES DE 09:00 A
13:00 HRS. y DE 20:00 A 22:00 HRS.

REQUISITOS DEL TRAMITE DEL SERVICIO:
NO HAY REQUISITOS.

c_ 20 X 21 SIN HUHI, YUCATAN

PALACIO MUNICIPAL



Unidad 'VIunicipal
de Acceso a la

Información Pública

DEPENDENCIA DISPONIBLE
SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO
CONTRATOS DE AGUA POTABLE

TRAMITES

DESCRIPCION
EL CIUDADANO ACUDE AL ENCARGADA DEL SERVICIO MUNICIPAL
DE AGUA POTABLE UBICADO EN EL H. AYUNTAMIENTO

RESPONSABLE: C. VICTOR MANUEL aZUL PIÑA

TIEMPO DE RESPUESTA: 24 HRS.

FORMATOS: NINGUNO

COSTOS: GRATUITO

DOMICILIO: c- 20 X 21 DOMICILIO CONOCIDO

HORARIOS:
PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A VIRNES DE 09:00 A 13:00 HRS. y
DE 20:00 A 22:00 HRS.

c- 20 X 21 SIN HUHI. YUCATAN

PALACIO MUNICIPAL



Dnidad 'Iunicioal
de Acceso a ¡.

Información Pública

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DEPORTES

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO
SOLICITUD DE TRANSPORTE Y MATERIAL DEPORTIVO

TRAMITES
EL INTERESADO SE DIRIJE AL ENCARGADO DE

OESCRIPCION DEPORTE UBICADO EN EL H. AYUNTAMIENTO Y SE
RECEPCIONA LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE.

RESPONSABLE: C. MANUEL ERNESTO MEDINA ARAUJO

TIEMPO DE RESPUESTA: 24 HORAS

FORMATOS: SOLICITUD DE APOYO, CONSTANCIA DE RECIBIDO Y
RECIBO DE TESORERIA

COSTOS: GRATUITO

DOMICILIO: c- 20 X 21 DOMICILIO CONOCIDO

HORARIOS: PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A VIRNES DE 09:00 A
13:00 HRS. y DE 20:00 A 22:00 HRS.

REQUISITOS DEL TRAMITE DEL SERVICIO:

1." SOLICITUD DE PARTE DEL BENEFICIARIO (S)
2.- COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR

c_ 20 X 21 SIN HUHI, YUCATAN

PALACIO MUNICIPAL
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Unidad '\iunicipal
de Acceso a la

Información Pública

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVlCIO
DISPENSARIO MEDICO

TRAMITES

DESCRIPCION
EL ENFERMO ACUDE A CONSUL lA, SE LE VALORA Y

SE LE PROPORCIONA EL MEDICAMENTO ADECUADO.

RESPONSABLE: C. OIANI DEL ROSillO HUCHIN ESCALANTE

TIEMPO DE RESPUESTA: INMEDIATO

FORMATOS: SOLICITUD Y CONSTANCIA DE RECIBIDO

COSTOS: GRATUITO

DOMICILIO: C-17X16Y18 SIN SUMA DE HIDALGO

HORARIOS:
PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A VIRNES DE 09:00 A

13:00 HRS. y DE 20:00 A 22:00 HRS.

REQUISITOS DEL TRAMITE DEL SERVICIO:

1.- SOLICITUD DE PARTE DEL BENEFICIARIO (5)
2.- COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
3.- RECETA MEDICA

C. 20 X 21 SIN HUHI, YUCATAN

PALACIO MUNICIPAL
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2ill~. 2<115 SOLICITUD DE APOYO

FECHA:

C. ROGER MARCELO BENITEZ ESPINOLA
]'RESIDENTE MUNICIPAL
PRESENTE

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted con el fm de solicitarle su apoye

de (especificar):

lllle sct\'ttá para:

Sin otro particular me despido de usted eon cordial saludo

:'\tcntamenté.

Nombre y Firma

, .' . .
¡ ¡' "~'CC1()n

RECIBO DE APOYO

•...KU(;ER MARCELO BENITEZ ESPINOLA
PRESIDENTE MUNICIPAL
PRESENTE

Por medio de la presente me permito agradecerle el apoyo (scnalado en el párrafo de arriba) que
recibí dd H. Ayuntamiento de Huhi, Yuc.

Sin otro particular me despedido JI:: I,lstcd con cordial saludo

i\tcntamence,

Nombre y Firma


