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FRACCION VII: LOS SERVICIOS QUE OFRECEN, LOS TRAMITES, REQUISITOS Y
FORMATOS Y, EN SU CASO, EL MONTO DE LOS DERECHOS PARA ACCEDER A LOS
MISMOS.

CATALOGO DE SERVICIOS DEL H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

PERIODO 2015
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TITULAR DE LA UMAIP:

UNIDAD MUNICIPAL DE
ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA
DZILAM DE BRAVO

LMAIP " 2015- 2018

C. SAIDY ANALY ORTEGA NADAL.

FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO: 26 DE NOVIEMBRE DEL 2015.

FECHA DE ACTUALIZACION DE LA INFORMAC!ON: 27 DE NOVIEMBRE DEL 2015.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.
2015 -2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE
ORNATOS Y CATASTRO MUNICIPAL.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: INFORME DE VERIFICACION DE MEDIDAS.

TRAMITES

DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDE AL CATASTRO
MUNICIPAL UBICADO EN LOS BAJOS DEL
PALACIO MUNICIPAL,SE RECEPCIONA SU
DOCUMENTACION.

RESPONSABLE C. JESUS GUADALUPE PALMA MASA.

OBIJETIVO DETERMINAR COLINDANCIA, RECTIFICACION,
ACLARACION DE LINDEROS O DIVISIONES Y
UBICACIONES DE PREDIO.

TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.

FORMATOS

COSTO GRATUITO

DOMICILIO CALLE10X9Y 11 N276

HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00AM A 1:00PM Y DE
4:00PM A 8:00PM Y SABADOS DE 9:00AM A
1:00PM. i

REQUISITOS

¢ TITULO DE PROPIEDAD O DOCUMENTO DONDE SE ESPECIFIQUEN LAS MEDIDAS DEL
TERRENO A MEDIR.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.
2015 -2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: APOYO ESPECIALIZADO DE LA URB (UNIDAD BASICA DE
REHABILITACION).

TRAMITES
DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDE AL URB MUNICIPAL.
RESPONSABLE C. NORMA SELSA ALCOCER ESCALANTE.
OBJETIVO LOGRAR QUE LOS CIUDADANOS QUE LO
NECESITEN SEAN APOYADOS
SATISFACTORIAMENTE.
TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.
FORMATOS RECIBO POR CUOTA DE RECUPERACION.
COsTO $5.00 M/N POR TERAPIA.
DOMICILIO CALLE13X30Y32S/N
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 7:00AM A 1:00PM.
REQUISITOS

e RECETA DE DIACNOSTICO AUTORIZADO POR SU MEDICO ESPECIALISTA.
s PAGO POR LA TERAPIA DE $5.00 M/N



é&. . SISTEMA PARA EL DESARROLLO [ RECIBO POR CUOTA 0
g INTEGRAL DE LA FAMILIA DE RECUPERACION
e ol s EN YUCATAN - —
' 2 Aﬁ" [heh”.} 23r;1'§.
F FECHA 9 |
DA MES. ANC !
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
MUNICIPIC DE DZILAM DE BRAVO - -

BUENO POR §

RECIBI DEL SR (A)

4

LA CANTIDAD DE (

) POR CONCEPTO DE CUOTA DE RECUPERACION

POR SERVICIOS DE REHABILITACION.
RECIBI

ENCARGADADE LAUBR.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.
2015-2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: ASISTENCIA DEL ADULTO MAYOR “GAVIOTAS”

TRAMITES
DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDE A INSCRIBIRSE AL DIF
MUNICIPAL.
RESPONSABLE C. GELIXTLI ADARGALI PALMA AVILES.
OBIJETIVO LOGRAR QUE EL ADULTO PARTICIPE EN LAS
ACTIVIDADES.
TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.
FORMATOS
COsTO GRATUITO
DOMICILIO CALLE10X9Y11
HORARIOS LUNES —MIERCOLES — VIERNES DE 4:00P.M. A
7:00P.M.
REQUISITOS

e QUE SEA MAYOR DE 60 ANOS.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.
2015-2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: APOYO CON MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA
MUNICIPAL.

TRAMITES

DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDE A LA FARMACIA, Y SE
RECEPCIONA SU DOCUMENTACION.

RESPONSABLE C. ANA GUADALUPE DURAN NADAL.

OBIJETIVO LOGRAR QUE LOS CIUDADANOS TENGAN
SATISFACTORIAMENTE SUS MEDICAMENTOS.

TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.

FORMATOS

CosTO LOS QUE SON DONADQOS SON GRATUITOS Y
LOS OTROS SON AL 50% DEL COSTO DE LOS
MEDICAMENTOS.

DOMICILIO CALLE10X9Y11

HORARIOS LUNES A VIERNES DE 8:00A.M. A 8:00P.M. Y
SABADOS DE 8:00A.M. A 2:00P.M.

REQUISITOS

¢ RECETA MEDICA
e COPIA DE CREDENCIAL



H. AYUNTAMIENTO DZILAM DE BRAVO
YUCATAN 2015 - 2018

TESORERIA MUNICIPAL seric A M7

Dzilam de Bravo a_______del mes de

Recibi del Ayuntamiento de Dzilam de Bravo la cantidad.

de

Por concepto de:

Recibi Autorizd
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.
2015 -2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE
TESORERIA MUNICIPAL.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: PAGO DE RECOLECCION DE BASURA.

TRAMITES
DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDE CON EL RESPONSABLE
DEL PAGO DE RECOLECCION DE BASURA.
RESPONSABLE C. GABRIEL ANTONIO BACELIS GONZALEZ.
OBIETIVO
TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.
FORMATOS RECIBO OFICIAL DE COBRO DE BASURA.
COsSTO $20.00 PESOS MENSUALES.
DOMICILIO CALLE 10 X9 Y 11 N2976
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00AM A 1:00PM Y DE
4:00PM A 8:00PM Y SABADOS DE 9:00AM A
1:00PM.
REQUISITOS

e ULTIMO RECIBO DE PAGO.
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m H. AYUNTAMIENTO

/ ((D DE DZILAM DE BRAVO,

e YUCATAN

@ Recoleccién
o de Basura

NO 0010 A Fecha:

Nombre:

3

Direccién:

MESES PAGADOS

[_]Enero [_IFebrero __IMarzo (] Abril
[ Mayo [ ]yunio [ JJulio []Agosto

l:] Septiembre D Octubre D Noviembre |:| Diciembre

Precio por Mes:

Recargos:

Total a Pagar:

Sello

Cajero(a)

No valido sin firma de cajero y selfo
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.,
2015-2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y

DESARROLLO.
TRAMITES

DESCRIPCION SE LE BRINDA UNA COMIDA A LAS PERSONAS
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
MENORES DE 18 ANOS ESCOLARIZADOS,
MUJERES EN PERIODO DE
EMBARAZO,PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES.

RESPONSABLE C. SUSAN MADISU TORRES ALCOCER

| OBJETIVO COADYUDAR EN EL MEJORAMIENTO DE LA

POBLACION VULNERABLE DEL MEDIO RURAL
MEDIANTE LA INSTALACION DE ESPACIOS DE
ALIMENTACION.

TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.

FORMATOS

COSTO $3.00 M/N POR DESPENSA.

DOMICILIO CALLE10X9Y11

HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A 1:00P.M.

REQUISITOS

¢ COPIADE ACTA DE NACIMIENTO.

e COPIA DE CURP.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.
2015 - 2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: DETECCION DE PIE PLANO EN LOS NINOS DE PRIMER
GRADO DE JARDINES DE PREESCOLAR.

TRAMITES
DESCRIPCION DETENCION DEL PADECIMIENTO
DENOMINADO “PIE PLANO”. EN LAS AULAS
DE LOS NINOS DE PRIMER GRADO DE
PREESCOLAR.
RESPONSABLE C. SUSAN MADISU TORRES ALCOCER.
OBIJETIVO FACILITAR EL TRAMITE PARA SOLICITAR
ALGUNA VALORACION ORTOPEDICA.
TIEMPO DE RESPUESTA 15 DIAS.
FORMATOS
COSTO EL COSTO DEPENDE S| ES APOYO BIPARTIDA,
EL BENEFICIARIO NO APORTA, SIES
TRIPARTIDA EL BENEFICIARIO APORTA UNA
TERCERA PARTE DEL COSTO TOTAL.
DOMICILIO CALLE 10 X 9 Y 11 PALACIO MUNICIPAL.
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A 1:00P.M.
REQUISITOS
e COPIA DE IFE

e COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIARIO.
* COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO Y CURP.
e CARTA DIRIGIDA AL C. DIRECTOR GENERAL.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015 -

2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: ELABORACION, REPARACION Y ASESORAMIENTO EN
CALZADO ORTOPEDICO, ORTESIS, PROTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES.

TRAMITES

DESCRIPCION

ELABORACION BAJO PRESCRIPCION MEDICA
DE CALZADO, ORTESIS, PROTESIS DE
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES
ASI COMO DE SENOS, OCULARES,
AURICULARES Y ASESORAMIENTOS DE
AYUDAS FUNCIONALES. (BASTONES,
MULETAS, ETC.)

RESPONSABLE

C. SUSAN MADISU TORRES ALCOCER

OBIETIVO

FACILITAR Y EVITAR QUE SE TENGA QUE
VIAJAR HASTA LA CIUDADA PARA SOLICITAR
ALGUN APARATO ORTOPEDICO

TIEMPO DE RESPUESTA

15 DIAS.

FORMATOS

COsTO

EL COSTO DEPENDE SI ES APOYO BIPARTIDA,

EL BENEFICIARIO NO APORTA, SI ES
TRIPARTIDA EL BENEFICIARIO APORTA UNA
TERCERA PARTE DEL COSTO TOTAL.

DOMICILIO

CALLE 10X 9Y 11 PALACIO MUNICIPAL.

HORARIOS

LUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A 1:00P.M.

REQUISITOS

o COPIADE IFE.

¢ COPIA DE COMPROBANTE DOMICILIARIO.
o COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO Y CURP.
e CARTADIRIGIDA AL C. DIRECTOR GENERAL.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015-2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: ASISTENCIA ALIMENTARIA A SUJETOS VULNERABLES Y
FAMILIAS EN DESAMPARO.

TRAMITES

DESCRIPCION

SE LE BRINDA UNA DESPENSA A LOS GRUPQOS
DE RIESGO PREFERENTEMENTE, MUJERES
EMBARAZADAS, PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES.

RESPONSABLE

C. SUSAN MADISU TORRES ALCOCER

OBIJETIVO

CONTRIBUIR A LA DIETA DE SUJETOS O
FAMILIAS EN CONDICIONES DE RIESGO Y
VULNERABILIDAD A TRAVES DE UNA
DOTACION TEMPORAL DE INSUMOS
DISENADOS BAJO CRITERIOS DE CALIDAD.

TIEMPO DE RESPUESTA

FORMATOS

COsSTO $2.00 POR DESPENSA
DOMICILIO CALLEI0X9Y 11
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A 1:00P.M.

REQUISITOS

» COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015 -

2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: VALORACION ORTOPEDICA.

TRAMITES
DESCRIPCION VALORACION POR MEDIO ORTOPEDISTA EN
LA RELACION DE LA PRESCRIPCION DEL
APARATO CORRESPONDIENTE.
RESPONSABLE C. SUSAN MADISU TORRES ALCOCER
OBJETIVO FACILITAR EL TRAMITE PARA SOLICITAR
ALGUNA VALORACION ORTOPEDICA.
TIEMPO DE RESPUESTA 15 DIAS.
FORMATOS
COsTO EL COSTO DEPENDE SI ES APOYO BIPARTIDA,
EL BENEFICIARIO NO APORTA, SI ES
TRIPARTIDA EL BENEFICIARIO APORTA UNA
TERCERA PARTE DEL COSTO TOTAL.
DOMICILIO CALLE10X9Y 11
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A 1:00P.M.
REQUISITOS
» COPIADE IFE.

e COPIADE COMPROBANTE DOMICIILIARIO.
e COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO Y CURP.
o CARTA DIRIGIDA AL C. DIRECTOR GENERAL.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.
2015 - 2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: DESAYUNOS ESCOLARES.

TRAMITES
DESCRIPCION SE LES BRINDA UN DESAYUNO A LOS NINOS Y
NINAS QUE ASISTEN A LOS PLANTELES OFICIALES
DEL SISTEMA EDUCATIVO PREESCOLAR Y DE 12Y
22 GRADO DE PRIMARIA.
RESPONSABLE C. SUSAN MADISU TORRES ALCOCER
OBIJETIVO PROMOVER UNA ALIMENTACION CORRECTA EN
POBLACION ESCOLAR. MEDIANTE DESAYUNOS
FRIOS O CALIENTES.

TIEMPO DE RESPUESTA

FORMATOS

COSTO $.30 (TREITA CENTAVOS) POR RACION.
DOMICILIO EN LAS ESCUELAS CORRESPONDIENTES.

HORARIOS LUNES A VIERNES DE 10:00 A.M.,
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DOTACION DE DICIEMBRE 2015, 9 DIAS DE CONSUMC)

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ALIMENTAGION
DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR
PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
ENTREGA DE DESAYUNOS A ESCUELAS

CICLO ESCOLAR 2015 - 2016

RESFONSABLE DE ABASTO

[w)

[

TOTAL LECHE SABOR MATURAL PERSONA QUIEN RECIBE
l ' CLAVE MEND. . A | CANTIDAD F EC.Hﬁ NOMBRE ¥ FIRMA
MUNICIPIO LOCALIDAD CCT ESCUELA RES ENTREGAA]| RECIHIDA CADUCIDAD

i)
DZILAM DE BRAVO _ |DZILAM DE BRAVO 31DJNOC42Z |NICOLAS BRAVO 77 693
DZILAM DE BRAVO _ |DZILAM DE BRAVO 31DPROS05G |MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA 54 486
DZILAM DE BRAVO _ |DZILAM DE BRAVO 31EJNOOGTM |[RAQUEL DZIB CICERO 46 414
DZILAM DE BRAVO _ |DZILAM DE BRAVO 31EPROD14S |VENUSTIANO CARRANZA a1 369
DZILAM DE BRAVO _ |PUEBLO NUEVO 31KINO353L [PRIMARIA COMUNITARIA 2 18
DZILAM DE BRAVO _ |FUEBLO NUEVO 31KPRO383W|PRIMARIA COMUNITARIA 3 27
Total DZILAM DE BRAVO 223 2007




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ALIMENTACION

5 3
,E;\ s DEFARTAMENTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION FANILIAR . oF-3
’ Sy PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
ENTREGA DE DESAYUNOS A ESCUELAS
CICLO ESCOLAR 2015 - 2016 . ke
OOTACION DE DICIEMBRE 2015, 9 DIAS DE CONSUMO RESPONSABLE DE ABASTO! N
GALLETA INTEGRAL MLX DE FRUTA DESHID GALLETA INTEGRAL MIX DE FRUTA DESHID.
TOTAL DE CANELA PAPAYA 'Y ARANDANGS CON VEGETALES PAPAYAY CM‘.'AHUAIES PERSONA OUEN RECIRE
FECHA CLAVE MEN(- A CANTIDAD| FECHA A CANTIDAD | FECHA A CANTIDAD | FEGHA A canTiDaD|  FECHA NOMBRE ¥ FIRMA
ENTREGA MUNITIPIO LOCALIDAD T ESCUELA REs | ENTREGAR] RECIBIDA | cADUCIDAD] ENTREGAR| RECIBIDA | CADUCIDAD)ENTRE RECIBIDA | capucioan|en CADUCIDAD) ¥
- 2 2 e =
| DZILAM DE BRAVOG DZILAM DE BRAVO 310JNO042Z [NICOLAS BRAVO 77 154 | 154 154 154
DZILAM DE BRAVO DZILAM DE BRAVO 310PROS0SG |MIGUEL HIDALGO ¥ COSTILLA 54 {08 ? 108 108 108
DZILAM DE BRAVO DZILAM DE BRAVO 31EJNODSIM |[RAQUEL DZIB CICERO 46 92 92 92 9z
DZILAM DE BRAVO DZILAM DE BRAVO 31EPRO014S |VENUSTIANO CARRANZA 41 B2 B2 82 82
DZILAM DE 8RAVO PUEBLO NUEVOD J1KINO3SIL |PRIMARIA COMUNITARIA 2 4 4 4 & E o
DZILAM DE 8RAVO PUEBLO NUEVO JKPRO3BIW |PRIMARIA COMUNITARIA 3 & & 6 6 —
Total DZILAM DE BRAVO 223 A48 448 446 445

Il"‘
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DOTACION DE DICIEMBRE 2015, 9 DIAS DE CONSUMO

WIRELLIUN UE UEDARMULLL GUNMUNETARIS | Roiiers s
DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR
PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
ENTREGA DE DESAYUNOS A ESCUELAS
CICLO ESCOLAR 2015 - 2016

-

RESPONSABLE DE ABASTO

HOJUELA DE CEREAL MIX DE FRUTA DESHID, BARRA INTEGRAL CON AVENA WiX DE FRUTA DESHID, GALLETAINTEGRAL MIX DE FRUTA DESH!
ToTAL INTEGRAL FAPAYA, ARANDANDS, UVA PASA ¥ ARANDANG PLATANO ¥ PAPAYA CON CACAHUATE PAPAYA ¥ MANZANFE
FECMA CLAVE MENC- A CANTIDAD FECHA, n CANTIDAD FECHA A CANTIDAD FECHA J\ CANTIDAD| FECHA n CANTIDAD FECHA n CANTIDAD £
ENTRED. MUNICIFIO LOCALIDAD CCT ESCUELA REE |ENTREGAR] RECIBIDA | CADUCIODAD]ENTREGAR] RECIBIDA | CADUCIDADIENTREGAR] RECIRIDA | CADUCIDADY| ENTREGAR| RECIBIDA | CADUCIDAD| ENTREGAR| RECIBIDA | CADUCIDAD | ENTREGAR] RECIEIDA | CAl
1 1 1  § 2 2
CZILAM DE SRAVD DZILAM DE BRAVO J1DJNDD42Z  [NICOLAS BRAVO Fd 7 77 " 154 154 154 F54
DZILAM DE BRAVO DZILAM DE BRAVO 31DPROSOSG [MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA 54 54 54 108 108 108 108
v -
DZILAM DE BRAVO DZILAM DE BRAVO 31EJNOOGIM |RAQUEL DZIB CICERO a6 46 46 82 92 22 2
DZILAM DE BRAVO DZILAM DE BRAVD J1EPRDDT4S_[VENUSTIANG CARRANZA 41 a1 T4 42 82 _ 82 2
. [
DZILAM DE BRAVO PUEBLO NUEVO 31KJNOI5IL |PRIMARIA COMUNITARIA 2 2 2. i 4 4 a a
OZILAM DE BRAVD PUEBLO NUEVO 21KPRO383W [PRIMARIA COMUNITARIA 3 3 3 6 5 [ &
Total DZILAM DE BRAVO 223 | 229 223 445 446 s15 ] R L




