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CATALOGO DE SERVICIOS DEL AYUNTAMIENTO DE (ENOTlllO, YUCATAN

2013
UMAIP
UNIDMl MUNICIPAl Df. o\CCISO
A (A INFOllMAOON Pll'UCA
CfOOTlUO, N(ATAN

SERVICIO
AGUA POTABLE

INSTALACION DETOMAS
RECONEXION DE TOMAS

REQUISITOS
SER USUARIO

TENER VIVIENDA
HABITAR LA VIVIENDA

FORMATOS
NIA

CONTRATO DE AGUA POTABLE

NIA

MONTO DE LOS DERECHOS
S 15.00 Al MES
$600.00 (DE POllDUCTO) V $700.00

{POllDUCTO ALTA RESISTENCIA)

S 1~

MERCADOS V CENTRAL DE ABASTOS

SERVICIO
lOCATORIOS FIJOS y SEMIFIJOS
POR UTILIZAR MESETAS EN EL MERCADO

VENDEDORES AMBULANTES
PERMISOS DE CIERRE DE CAllE

REQUISITOS
PERMISO
PERMISO
PERMISO
PERMISO

NIA
NIA
NIA
NIA

FORMATOS MONTO DE lOS DERECHOS
$ 100.00 MEN5U..y. 100
$ 250.00 ANUAl
$ 80.00 DIARIO¥'"

$50.00 POR DV

DERECHOS POR SERVICIOS DE CEMENTERIOS

SERVICIO

INHUMACIQN EN FOSAS Y CRIPTAS

EXHUMACION O tNHUMACION
CONCEStaN DE FOSA CDMUN POR
TEMPORALIDAD DE 2 AfaOS

ENERGIA ElECTRlCA EN BOVEDAS

REQUISITOS

ORDEN DEL REGISTRO CIVIL

ORDEN DEL REGISTRO CIVil

ORDEN DEL REGISTRO CIVIL

TENER BOVEDA

NIA

N/A
N/A
NIA

FORMATOS MONTO DE LOS DERECHOS
nMPoRAlIDADDE2Af~OS$qoo.00 C100
ADQUIR!DA A PERPETUIDAD $3,OOO.0Er'

COMPRA IlF ROVFOA~3 ~
ADULTOS $300.00, NI~OS $1~

S
$20.ooME~



UMAIP DERECHOS POR SERVICIO DE CATASTRO

SERVICIOS VARIOS SOLICITUD NIA

INSCRITOS EN EL REGISTRO PUBLICO

PREDIOS URBANOS DE LA PROPIEDAD NIA

SUPERFICIE CONSTRUIDA
INSCRITOS EN EL REGISTRO PUBLICO NIA!\~'-JO DE LA PROPIEDAD

~~eJ\C INSCRITOS EN EL REGISTRO PUBLICO

PREDIOS RUSTICOS DE LA PROPIEDAD NIA

EMIS10N DE COPIA SIMPLE TAMARa OFICIO SOLICITUD

EMIStaN DE COPIA SIMPLE TAMAt\lOCARTA SOLICITUD

EXPECICION DE CERTIFICADOS

Itl.HU

TECHO DE
TECHO DE

SUPERFICIE $4.00 MT. CUADRADO
IH..HUU~UI.NI.KtIU ~l~.UU,

DE ZINC O ASBESTO $50.00,

CARTON $30.00,

HUANO $40.00

/'
HECTAR~OO.OO

MONTO DE LOS DERECHOS
/

$15.00

$20~ ~
TAMA~O CARTA$20:00, TAMA~O

OFICIO~

OIVISION POllCAOAPART~ ~~ UNIOtt
CERT1F1CACION DI: MEOID~ElANllACION YCAMBIO DE

NOMENCLATURAS~
CEOUlM CATASTRALESSSO.~
IiISTORlAl DE PREDIOS SSlUll:('
R£(fIFK ••••CIONS DE MWIDAS~

NO ADEUDO ~ CERTIFICADO O
CONSTANCIA DE VAlOR CATASTRAL S20.~

CONH"NCI" FUNDO LEGAL$ ~ ~AlllACION
DECONSTANCIASm FUNDO lEGAl$2ll(ÍOO,
.•••(TUAlllACIONDE TITUlO OEY~IE DADOH
CEMENTERIO MPAl S 100.00,
RlVAlIOA~_~~-"TITULO DE PflOPIWAD DEl CEMENTERIO
MPALS~

FORMATOS

NIA

NIA

NIA
NIA

REQUISITOS

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SERVICIO

COPIAS FOTOSTATlCAS CERTIFICADAS

EXPEOICION DE OFICIOS

UNIDAD MUNIOPAl 01:AC(lSO
AlA ltlfORMA(lOt< PIl.uu.
U'<OTllLO, 'll.ICATAN



DERECHOS POR SERVICIOS A LA UNIDAD DE ACCESO A LA INFOMRACION

MONTO DE lOS DERECHOS

$ 1.00 POR HOJA

FORMATOS

FORMATO PROPORCIONADO POR
INAIP

FORMATO PROPORCIONADO POR

INAIP )3.00 POR HOJA
FORMATO PROPORCIONADOPOR
INAIP $50.00
FORMATO PROPORCIONADOPOR
INAIP

SOLICITUD POR ESCRITO

REQUISITOS

SOLICITUD POR ESCRITO

SOLICITUD POR ESCRITO

SOltCITUD POR ESCRITO

COPIA CERTIFICADA

ARCHIVO EN OVO

COPIAS SIMPLE

ARCHIVO EN DISQUET O DISCO

SERVICIO
UMAIP
UNIDAD MUNICIPAl Df ACCrso
A lA INFORMAClON PIIauCA
ClNOllllO, I'UCATAN

DERECHOS POR CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS

SERVICIO
POR CERTIFICADO EXPEDIDO POR EL
AYUNTAMIENTO

COPIAS CERTIFICADAS
CONSTANCIAS (VECINOAD,tOENTIDADl
COPIAS FOTOSTATICAS

IMPRESiÓN CURP

REQUISITOS

SOLICITUD
SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD
SOLICITUD

N¡A

N¡A
N¡A

N¡A
N¡A

FORMATOS MONTO DE LOS DERECHOS

$12.00./
$3.QO"'-----
$1,,00--
$1.00---$,~

DERECHOS POR SERVICIOS DE RASTRO

SERVICIO
AUTORlZACION DE MATANZA

REQUISITOS
PERMISO N¡A

FORMATOS MONTO DE LOS DERECHOS
VACUNO ~OO. PORCINO $ 2~'

DERECHOS POR LICENCIAS Y PERMISOS

SERVICIO

OTORGAMIENTO DE LICENCIAS POR VENTA
DE BEBIDAS AlCOHOllCAS
REVAlIDACION DE LICENCIAS
RELACIONADOS CON LA VENTA DE BEBIDAS
ALCOHOllCAS
PERMISO EVENTUAL POR VENTA DE
CERVEZA

REQUISITOS

APROBACION DE CABilDO

LICENCIA VIGENTE
PERMISO DE SECRETARIA DE
SALUD

N¡A

N¡A

N¡A

N¡A

FORMATOS MONTO DE LOS DERECI10S
VINA TERIASY UCORERtASS 1oo,OOÓ~
EXPENDIO DE CERVE2AS $100,000".00,
CANTINAS'( BARES $loo,~
VINATERIAS y UCORERIASS6CJO.(lO,EXPENDIO
DE CERVE2AS $600.00, CANTINAS Y BARES
$oo::í.oo

~O



UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN I'ÚBLICA
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN rÚBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTANTE En su caso),
Solicitante -~-

/'"1
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (5)

En caso de Persona Moral
Denominación o Razón Social

Representante legal (en su caso) I
Apellido Paterno " ' Apellido Materno Nombre (s)NI

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

..

~2~.~M~O~D~A~L~ID~A~D~E~N~OIU~E~D~E~S~E~E]L;¡E~S~E~A~P~R~O~P~O~R~C~I~O~N~A~D~A~L~A!D:1N~FOQjjRliM~A~C~I~m~NC==========~
Seflale con una "X" la opción deseada:

O Consulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a la Información -Sin costo
O Consulta en el sitio de Internet -Sin costo
O Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la ltúormación -Con costo
o Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo
O Disquete 3.5" o CD.ROM, DVD entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Infonnación --Con costo
O Proporcionaré el medio magnético (USB, disquete, CD o OVO) para obtener la información solicitada .Sin costo

~3~,~D~E~S~C~RI~P~C~:(¡g¡()NlgjD~E~LA4I~NgF~O~RM~~A~C~'I()~N¡grs~O~L;¡ICªIT~A~D~A~==================~
Si el espacio no es suficiente, puede ane~ar hojas a esla solicitud.

r4~.~D~A~T~O~S~D~E~L~AgI~N~F~O~RgM~A~C~II()~Nr~S~O~L~IC~I~T~A~D~A~;;;';;;;;;;;:;;;;;;;;;;;;::;;;;;;:;:=1
~Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionllf lodos Jos datos que considere facilitan la búsqueda de dicha información. Si el espacio !lOes
suflcienle, puede anexar hojas a esta solicirud.

[';S', ;;DñO:;:C:;;UM;;;;E;;;N;:;TYO;;:S:-;AN~E;;X;;O"S;:-,---------------------------,
Sefiale con una "X" la opción correspondiente:

el Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.

el Cualquier otro documento que acredite la legitima representación:'::;::::,"-C:C:::::::;:C;:-;:-;-;::C'iC7:L7'::=="' _
el Comprobante de pago de derecho (s610 en caso de solicitar la reproducción a través de la Unidad de Acceso a la

Infonnación).
el Documentos anexos a la solicitud (s610 en caso de no ser suficientes los espacios 3 y 4).



UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

SOLlCITun nE ACCESO A DATOS PERSONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTANTE (En su caso)
,.\¡

Solicitante
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral
Denominación o Razón Social

Representante legal (en su caso) ; t¡
Apellido Paterno i' i Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

r.2'""."~;:IO"'D"'A7L'""ID=A"D"-;;E;;;N""'"OlU"'E"""D:;;E"S"E"E-;L-;E"S;:;E""A;-";;I';;R;;O:;;P;;O:;;R;;C;:;';;O"N"A"D;"";A:-L'""A-;--;IN;;;F;;;OññRM~A"C;:;I;;>U;;"N¡-D;;;;;E.S;;U:;;S"D;"";A;-;T;;O:;;S'P;;E;;R;;;;SO;;;;;N-:;A'L.E<S'
Seftale con una "X" la opción deseada:

O Consulta directa en la Unidad de Acceso a la Información -Sin costo
o Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con casio
a Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo
a Disquete 3.5" o en, DVO entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo
a Proporcionaré el medio magnético (USB, disquete, CD o DVD) para obtener la información solicitada -Sin costo

~3~.~D~E~S~C~R~[!:rc£!jIO~N~D~E~L~O~S~D~A~T~O~SJp~E~RS~O~N~A~L~E~SC=====================~
Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicilud.

r4~.~D~A~T~O~S~A~D~IC~'~O~N~A~L~Egs;';;;;;;;:;;;;;;;;;;;;;;;;;;;:;;~:;;;,;;;;;;;;;;:;;;;~~
~Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facililan la bilsqueda de dicha infonnación. Si el espacio no es
suficienle, puede anexar hojas a esta solicitud.

5. DOCUMENTOS ANEXOS:
Seftale con una "X" la opción correspondiente:

a Acreditación del solicitante y copia de la identificación oficial.
a Acreditación del representante legal y copia de su identificación oficial.
a Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.

a Cualquier otro documento que acredite la legitima representación:_-O:=;:;:::C::C::::::;::-:;::-;:--;-;::"":T:;:--;-::==:::;:: _
a Comprobante de pago de derecho (sólo en caso de solicitar la reproducción a través de la Unidad de Acceso a la

Información).
a Documentos anexos a la solicitud (sólo en caso de no ser suficientes los espacios 3 y 4).



UNIDAD DE ACCESO A LA INFOITh1ACIÓN PÚBLICA

SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE DATOS PERSONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE y DE SU REPRESENTANTE (En su' caso)

Solicitanle
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral
Denominación o Razón Social

Representanle legal (en su caso) ¡í!
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (5)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

2. DATOS OUE SE NECESITAN CANCELAR
Dato personal ..,-".;' ,-Documento en el que se ubica el dato:' Unidad administrativa que resguarda el documento

-

3. DATOS ADICIONALES
Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la búsqueda de dicha infonnaci6n. Si el espacio no es
$ufieienle. puede anexar hojas a esta solicitud.

4. DOCUMENTOS ANEXOS:
Señale con una "X" la opción correspondiente:

O Acreditación del solicitante y copia de la identificación oficial.
a Acreditación del representante legal y copia de su identificación oficial.
a Copia de la Carta poder o Testimonio Notarial.
O Cualquier otro documento que acredite la legítima representación: -:::=,-- _
O Copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos correctos.
O Documentos anexos a la solicitud (sólo en caso de no ser suficientes los espacios 2 v 31.



UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA
SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTANTE (Eh su caso)

.-'~Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (5)En caso de Persona Moral

Qenominación o Razón Social
Representante legal (en su caso) '...

-'1/
Nombre (s)

Apellido Paterno " Apellido Materno
Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

2. DATOS OUESE NECESITAN RECTIFICAR
Dato personal l' --- -, -.,' .:Dice , -- ,- '.-.." ->'" Debe decir >-;,

3. DATOS ADICIONALES

COn el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la búsqueda de dicha infamación. Si el espacio no essuficiente, puede 811Cxar hojas a esta solicitud.

I
4. DOCUMENTOS ANEXOS:
Señ.ale con una "X" la opción correspondiente:

Q Acreditación del solicitante y copia de la identificación oficial.
a Acreditación del representante legal y copia de su identificación oficial.
O Copia de la Carta poder o Testimonio Notarial.
o Cualquier otro documento que acredite la legitima representación: _,,-:- _
a Copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos correctos,
a Documentos anexos a la sOlicitud-(~ólo en caso de no ser suficientes los esDacios 2 v 3),


