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) UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORY1ACION

PUBLICA

H. AYUNTAMIENTC DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

2007 - 2010

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

¢ NOMBRE DEL TRAM ‘TE DE SERVICIO
APOYO CON MEDICAMENTOS EN LA FARMAC A MUNICIPAL

TRAMITES

DESCRIPCION El ciudadano acude a la Farmacia, ubicada
en los bajos del palacio Municiy 4, ve
recepciona la documentacion y se paga el
costo del medicamento.

RESPONSABLE: C. Margarita Palma Canto

OBJETIVO: Lograr que los ciudadanos tengan
satisfactoriamente sus medicamentos

TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dfa

FORMATOS: ) Solo su firma en ia hitacora de contrcl de
medicinas

COSTO: ' El 50 % del costo del medicamentc

DOMICILIO: Calle 10 x 9y 11 N2 76 colonia centro

Dzilam de Bravo, Yucatan

HORARIOS:

9:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 4:00 p.n. a 8:00
p.m., sabados de 9:00 a.m. a 1:30 p.m.

Palacio Municipal de lunes a viernes de

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1. COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTGR
2. COPIA DE RECETA MEDICA

Calle 10 x 9y 11 N®* 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucatén.
Palacio Municipal, teléfone: 0199191225874




). UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION

H. AYUNTAMIENT O DE DZILAM DE FRAVO, YUCATAN
2007 - 201C

BITACORA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA MUNICIPAL

RELACION DE PFERSONAS BENEFICIADAS POR APOYO ECONOMICO DE MEDICAMENTOS.

DEL MES DE DE 2009

NOMBRE FECHA CANTIDAD CONCEPTO FIRMA

Calle 10x 9y 1. N 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucatan.
Palacic Municipal, teléfona: 0193191225874



@ ) UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA

INFORMACION He AYUNTAMIENTC DE DZILAM DE CEAVO, YUCATAN
2067 - 2010 ’

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL

« NOMBRE DEL TRAM [TE DE SERVICIO
ASISTENCIA ALIMENTARIA (MIERCANCIA MENSUAL PARA EL NUMERO DE BENEFICIARIOS QUE
ASISTE A LA COCINA DEL EAED, ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO)

TRAMIITES
DESCRIPCION El ciudadano acude a inscribirse con el
comité de la EAED ubicada alla misma.
RESPONSABLE C. Maria de la Luz Palma Canto
OBIETIVO: Lograr que la poblacién cuente con mayor
apoyo en alimentacion salud y educacidn.
TIEMPO DE RESPUESTA: Tiempo de resolucidn de tres dias habiles
FORMATOS: Firmaren el acta constitutiva
COsSTO: Gratuite

Si se requiere de un almuerzo son $ 2.00
pEesos por racion.

DOMICILIO: Calle 10 x 9y 11 N2 76 colonia centro
Dzilam de Bravo, Yucatdn
HORARIOS: Palacio Municipal de lunes a viernes de

9:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 4:00 p.m. a 8:00
p.m., sébados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICI()
1. PARTICIPAR EM APOYO SOCIAL EN LA ELABORACION DE GUISOS Y POSTRES, EN
EL EAED CUATRO DIAS AL MES
2. PARTICIPAR CN TU FAMILIA YENDO A COMER.

Calle 10 x 9y i1 N° 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucatan.
Pala-io Municipal, teléfono: 0199191225874




) — ) UNIDAD MUNICII’AL DE ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA

H. AYUNTAMIENTC DE DZILAM DE BEAVO, YLCATAN
2007 - 2010

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

+ NOMBRE DEL TRAM [TE DE SERVICIO
ASISTENCIA ALIMENTARIA, SU_ :TOS VULNERABLES Y FAMILIA EN DESAMPARN

TRAMITES

DESCRIPCION El ciudadano acude al DIF Municipal
ubicada en los bajos del palacio Municipal,
se recepciona la documentacion.

RESPONSABLE _ C. Leticia del Rasario Palma Canto

OBJETIVO: Propiciar el desarrollo comunitario e

’ impulsar una cultura alimenticia.

TIEMPC DE RESPUESTA: Tiempo de resolucién de ocho dias habites

FORMATOS: Solo su firma en el padrdn

CQOSTO; ~ gratuito

DOMICILIO: Calle 10x 9y 11 N2 76 colenia centro
Dzilam de Bravo, Yucatan

HORARIOS: Palacio Municipal de lunes a viernes de

9:00a.m. a 1:00 p.m.y de 4:00 p.m. a B:00
p.m., sdbadosde 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICI{)

1. COPiA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
2. NO CONTAR CON ALGUN APOYO DE GOBIERNO [OPORTUNIDADES, 70 Y +, RECONOCER
ETC)

Calle 10 x 9y 11 N° 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucatan.
Palacio Municipal, teléfono: 0199191225874




(e _) UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFOPMACION

UMAIP PUBLICA
MUNICIPAL DE
ACCESO A LA i
INPORMACEIN H. A YUNTAMIENTC DE LZILAM LCE CEAVC., YUCATAN
PITRIICA
2007 - 2010
d )

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL

« NOMBRE DEL TRAM.TE DE SERVICIO
DESAYUNOS ESCOLARES

TRAMITES

DESCRIPCION Las directoras de las escuelas acuden al
DIF Municipal a inscribirse en ¢! ;. rograma,
se verifica la solicitud y los documentos
anexos.

RESPONSABLE C. Margarita Palma Canto

OBJETIVO: ' Que los alumnos cuenten con un
desayuno diario y nutritivo.

TIEMPO DE RESPUESTA: Tiempo de resolucion cinco dias habiles

FORMATOS: Formato de control de asistencia

COSTO: Inscripcion gratuita
$.30 centavos diarios por desayunc

DOMICILIO: Calle 10 x 9y 11 N2 76 colonia centro
Dzilam de Bravo, Yucatan

HORARIOS: Palacio Municipal de lunes a viernes de
9:00a.m. a 1:.00 p.m. yde 4:00 p.m. & 8:00
p.m., sabados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1. SOLICITUD DE 1.A ESCUELA
2. ANEXAR LISTA DE BENEFICIARIOS

Calle 10 x 9y 11 N° 76 colonia centro, Dzilarn de Brave, Yucatan.
Palario Municipal, telefono: 0199191225874
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3 _ UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA

s A s S e I SR s il OB WS e

H. AYUNTAMIENTC DE DZILAM DE BEAVO, YLCATAN
2007 - 2010

GI PUBLICA

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL
¢ NOMBRE DEL TRAM (TE DE SERVICIO
CLUB SALUO DEL NINO SANO
[ _ TRAN{ES
FDESCRIPCION Las directoras de fas escuelas acuden al
DIF Municipal a inscribirse en el programa,
se verifica la solicitud y los documentos
anexos.
| RESPONSABLE —_ C. Yuli Maribel Dominguez Cortez
OBJETIVO: Lograr que los nifios tengan una buena
nutricion, salud y psicologia
| TIEMPO DE RESPUESTA: Este tramite tiene un tiempo de
resolucion de una semana.
FORMATOS: - Ficha de inscripcién, lista de socios ]
COSTO: gratuito T j
DOMICILIO: Calle 10 x 9y 11 N2 76 colonia ceniro
Dzilam de Bravo, Yucatan
HORARIOS: ) Palacio Municipal de lunes a viernes de
9:00 a.m. 2 1:00 p.m. y de 4:00 p.m. a 8:00
p.m., sabados de 9:00a.m. a 1:00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICID

1.. DOCUMENTO DIRIGIDO AL DIF MUNICIPAL SOLICITANDO EL PROGRAMA, CON
DOCUMENTOS ANEXOS DE LOS NINOS

Calle 10 x 9y 11 N° 76 colonia centro, D2ilamn de Brave, Yucatan.
Palacio Municipal, teléfono: 0199191225874




Atencién a lo Em::: :e“‘i:'c:ttn
Salud del Nif©

PROGRAMA DE ATENGION A LA SALUD DEL NINO
ESTRATEGIA “CLUB SALUD DEL NINO”
CICLO ESCOLAR 2008-2009

FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE DE LA ESCUELA: CLAVE SEP:

DIRECCION:

TELEFONO:; CORREOQO ELECTRONICO:

NOMBRE DEL (A) INSPECTOR (A) DE LA ZONA:

NOMBRE DEL (A) DIRECTOR (A):

NUMERO DE ALUMNOS POR GRUPO: 1° 2° 32 TOTAL:

MARCAR UN DIiA PARA TRABAJAR CON LOS ALUMNOS: LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
HORARIO PARA TRABAJAR CON LOS ALUMNOS:

TEMA DE INTERES:

FECHA DE INSCRIPCION: _HORA:; LUGAR:

FIRMA DEL (A} DIRECTOR (A) DEL PLANTEL SELLO DEL PLANTEL

v
NOTA: ESTA FICHA DEBERA SER ENTREGADA EN EL DIF MUNICIPAL DE SU LOCALIDAD; SIENDO LA
FECHA

LIMITE PARA SU RECEPCION EL DIA VIERNES 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2008

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATAN.
AVENIDA ALEMAN ¥ 355 COL ITZIMNA TEL. (999)9422030 EXT. 14337 y 14338 FAX. (999)9422031,



Atencién a la
Salud del Nif&

r—-—|

Gobiemno del
Estado de Yucatin

FODER kMCUTT

- "LISTADESOCIOS
CICLO ESCOLAR 2008-2009

NOMBRE DEL MUNICIPIO: NOMBRE DE LA ESCUELA:

NOMBRE DEL (A} MAESTRO (A): GRADO Y GRUPO:

NOMBRE DEL (A) DIRECTOR (A}: FECHA DE ELABORACION:

NOMBRE DEL ENLACE MUNICIPAL: NOMBRE DEL CLUB:

z
i

NOMBRE COMPLETO F. DE NAC. EDAD | SEXO DISCAPACIDAD ]
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATAN,

AVENIDA ALEMAN # 355 COL ITZIMNA TEL. (999)9422030 EXT. 14337 y 14338 FAX. {899)8422031.



(@ ) UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION

uMalp PUBLICA

UONIDAD i
HMUNIKTIPAL DE

ACCEO A 1A

TORMACON H. AYUNTAMIENTC DE DZHLAM DE BEAVO, YLCATAN
Fome 2007 - 2010

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL

+ NOMBRE DEL TRAM (TE DE SERVICIO

CLUB DEL ADULTO MAYOR '
TRAMITES o

" DESCRIPCION ) El ciudadano acude al DIF Municipal
ubicado en los bajos del palacio se
recepciona la documentacion y se dirige
con la responsable

RESPONSABLE C. Irma Enriqueta Alcocer Sosa
OBJETIVO: Proporcionar herramientas basicas a las
personas que trabajan en beneficio de
adulto mayar, permitiéndoles ofrecer una
atencion de calidad.

@EMPO DE RESPUESTA: Tiempo de resolucion de una semana
FORMATOS: Cuestionarios de [a cornision nacional de
cuttura fisica y deporte.
COSTO: gratuito ]
DOMICILIO: Calle 10 x 9y 11 N2 76 colonia ¢entro
Dzilarn de Bravo, Yucatin
HORARIOS: ) Palacio Municipal de lunes a viernes de

9:00 a.m. a 1:00 p.m.y de 4:00 p.m. & 8:00
p.m., sabadosde 9:00a.m. a 1-¥p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICID

COPIA DE CREDEN' JAL DE ELECTOR
COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO

COP1A DE CURP

COPl1A DE COMPROBANTE DOMICILIARIO

Eat A o

Calle 10 x 9y .1 N° 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucatdn.
Fala:-io Municipal, teléfono: 0199191225874




XXII.- Anexo 1

Cuestionario éPuede realizar ejercicio?

2 %
. COMISION NACIONAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE &E

CUESTIONARIO DE DETECCION RAPIDA DE IMPEDIMENTOS PARA REALIZAR EJERCICIO

Adultos mayores de 60 anos ANEXO 14
Nombre: Edaa: Saxo: Fecha:
Inslitucidn Municipio. Area da lrabajo:

Para ia mayor(a de |a genle el ajercicio fisico no liene porqua suponer ningln problema o paligre, sin embarge para Idenilficar a ese reducido numero de personas
para los que el gjercicio {lsico podria ne sar apropiade ¢ que deben buscar ayuda prefesional se ha disefiado esate cuestionario. Muchos de los beneficios para la
salud eslan ascciados con el gjercicio regutar, el cuestionario es un imporianie primer paso que debee tomer si esiaa inleresade en raalizar ejercicio [isico o
aumantar las carges de trabajo para mejorar lu salud. La infermacidon médica y lo que sientes, as la mejor guia para coniesler astas preguntas, ae con alencidn y
sefala con una cruz las casillas qua correspendan a 5u respuesia.

1. i Te han diagnosticado algin problema cardiaco?
2. .Tienes dolores en el corazén o en el pecho con frecuencia, sin causa aparente?

3. iSueles senlite cansadofa), con mareos frecuentes o habher perdido el
conocimiento sin ninguna causa?

. .Ten han diagnosticado fensién arterial alta?

5. iTienes dolores en los huesos © en les articulaciones por ciruglas, erritis u olras
causas que empecran con cualquier movimienlo o ejercicic?

6. ;Tomas algan medicamenlo por enfermedad crénica?

U0 OodogdQe
U O Oododos

7. (Existe alguna razén, nc mencionada agui, por la cual no deberias seguir o iniciar
un pregrama de ejercicic incluso si lo dessaras?

Si has contastado

Un “SI” a las preguntas Un "SI" a las preguntas

Gi haes conteslado con rigor al cueslionario, ahora tienes una
|dee muy aproximada de tu posibilidad de realizar tus pruebas
de valoracion y ejercicios, y por lo tenio podrds somalerie a:

Consulia a un médico, si no lo has hecho
recientemanle, anles de evaluar tu capacidad
[isica 0 aumenlar lus cargas de irabajo.

1° Una evaluacidn, de lu capacided flsica e inmediatamente

Coménlale cuales son las respueslas a las después somaterie a.
que hes contesladc SI, o presénlale el 2° Un programa de ejercicic progresive, que desarroile iu
cuestionaric. aptitud fisice y mejore tu salud ' J
LN S \
™
(EI médico te puede diagnoslicar;
1. No apto para realizar ejercicio. s
2. Aplo, con restriccion médica, realizar En todo caso, se debe
ajercicio con supervisidn especlalizada. , suspender el programa
Busca en W comunidad programas para
persones con elguna palologla. Por enfermedad aguda elemplo:
3. Aplo. sin restriccidn médica, realiza la » Catarro
evaluacidn flsice y un programa de » Dierrea
ejerciclo fisico. » Etc.




XXI.- AHBXO 2 Cuestionario de

Deteccion del Nivel de Activacion Fisica

AR Y
ol
-?Am

¥

COMISION NACIONAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE

Cuestionario para la Deteccion del Nivel de Actividad Fisica
que realizan los Adultos Mayores de 60 anos

2.

ANEXQO 2

LEA DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y RESPONDA CON TODA VERACIDAD, SENALANDO CON UNA X

LA RESPUESTA DE SU ELECCION

1.- ¢Practica usted actividad fisica?
Sl NO

EN CASO DE HABER CONTESTADO SI

2.- ;Desde cuando?

Un mes Dos meses Tres meses Mas
3.- ;Cuantos dias a la semana?
Un dia / Dos dias ! Tres dias / Cince dias / Mas de 5
4.- ;Qué ejercicio practica? '
Camina Tenis
Yoga Anda en Bicicleta
Tai Chi Chuan Aerobics de bajo impacto
Cachibol Trota
Gimnasia Natural Otro, ¢Cual?
5.- ¢Cuanto tiempo cada vez?
10 min. / 20 min. / 30 min. Mas de 30 min.
EN CASO DE HABER CONTESTADO NO
6.- ¢Desde cuando?
Nunca Alguna vez
7.- Si alguna vez lo practico, ;por qué dejo de hacerlo?
Enfermedad Otro motivo, ;Cual?
OBTENGA SU PUNTUACION CON LA SIGUIENTE TABLA:
Pregunta 1 L Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4
I sl 1 punto Mas de 3 meses |2 ptos. ;'1354*13[4 dlas gp:"s- Columna | 1 pto.
i) as 5.
NO 0 puntos |[Menos de 3 meses |1 pto. T8 2 diss T ;o_ Columna il . 2 ptos.
Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7
23 min_o mas : P:z:- Nunca 0 ptos. ‘Enfermedad -3 ptos, _
10 min. 1 Em.' Alguna vez 1 pto. | Otro metivo -2 ptos. =
UBIQUE SU CATEGORIA DE ACUERDO A LA SIGUIENTE PUNTUACION:
i 6-7 puntos ACTivas
5 puntos Inicia con 2 semanas en el nivel de NO ACTIVOS y continua con ACTIVO
4 puntos NO ACTIVOS

menos de 4 puntos

NO ACTWOS, con revisidn minuciosa del cuestionario de “Deteccién”




XXIIl.- Anexo 3 Registro de
Resultados de las Pruebas de Valoracion

e ~
P YD ﬁ
- COMISION NACIONAL DE CULTURA FISICA EPORTE

FORMATC PARA EL REGISTRO DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE
VALORACION FISICA ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS

NOMBRE: EDAD: SEXO: OCUPACION:
DOMICILIO: TELEFONO;
ENTIDAD Y MUNICIPIO: AREA DE TRABAJO:
CATEGORIA. ACTIVOS: NO ACTIVOS:
I.M.C.
H Nam. de repaticiones .
. Caminar o &n un minuto (S6lo activos) INC Pasa (kg.) Nam. de
Trimestre Fecha Flexibilidad abdominales | Fee——r—e sesiones
FC raposo | FC recup. | Distancla Lagartijas | Ssntedillas Eslatura " (mis.}| gemanales
10
20
3°
40
Obsorvacionas:

Nim. de repeticlones .
Trimestrs Facha Cominar Flexibillidad sn_un minuto (ds:.:o at_:tivlos] e Peso ko) :euaTo‘n‘::
FC reposo | FC recup. Distancia Lagartijas | Sentadillas OmInalas | Extatura® (mis) | semanalen
1 a
20
30
40

Obsarvaciones:




@ ) UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA

R i S

H. AYUNTAMIENTC DE DZILAM DF BLAVO, YUCATAN
2067 - 2010

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIF MUNICIPAL

» NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO
ATENCION Y APOYQS ECONOM:COS Y HONORARIOS MEDICOS A PERSONAS DE ESCASOS

RECURSOS
TRAMITES ]
DESCRIPCION ' El ciudadano acude al DIF Municipal
ubicada en los bajos del palacio Municipal,
N se recepciona la documentaciarn.
RESPONSABLE ) C. Leticia Palma Canto
OBIETIVO: Lograr que los ciudadanos sean apoyados
satisfactoriamente.
TIEMPO DE RESPUESTA: Bl mismo dia
FORMATOS: Solo su firma al recibir el apoyo
COSTO: _ gratuito
DOMICILIO: Calle 10 x 9 y 11 N2 76 colonia ceniro
Dzilam de Bravo, Yucatdn
HORARIOS: Palacio Municipal de lunes a viernes de
9:00 a.m. 3 1:00 p.m.y de 4:00 p.m. a 8:00
) p.m., sdbados de 9:00 am. a 1:00¢ m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1. COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
2. COPIA DE COMPROBANTE DE ESTUDIOS CLINICOS, LABORATORIO, ESPLECIALISTAS O
CARTILLA DE CITAS MEDICAS.

DiEPENDENCIA DISPONIBLE

Calle 10 x 9y ;1 N° 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucaran.
Palacic Municipal, teléfono: 0199191225874




UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA

MUNICIPAL DE
ACCRSO A LA
INPORMACION H. AYUNTAMIENTC DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN
PUBLICA
2007 - 2010
G
DIF MUNICIPAL

+ NOMBRE DEL TRAM (TE DE SERVICIO
APOYO ESPECIALIZADO DE LA | BR{ UNIDAD BASICA DE REHABILITACION)

TRAMITES

DESCRIPCION £l ciudadano acude a la UBR Municipal
ybicada en la calle 13 x 30 y 32 s/n.

RESPONSABLE ) C. Norma Selsa Alcocer Escalante

OBIJETIVO: Lograr que los ciudadanos que lo
necesitan sean apoyados
satisfactoriamente.

TIEMPO DE RESPUESTA: ~ El mismo dia

FORMATOS: Recibo por cuota de recuperacion

COSTO: $ 5.00 por terapia

DOMICILIO: Calle 13 x 30 y 32 5/n, Dzilam de Bravo,
Yucatan

HORARIOS: De lunes a viernes de 7:00a.m.a 2:00
p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1. RECETA O DIAGNOSTICO AUTORIZADO POR SU MEDICO ESPECIALISTA
2. PAGO DE TERAPIA DE § 5.00

DEPENDENCIA DISPONIBLE
CATASTRO MUNICIPAL

Calle 10x 9y 11 N¥ 76 colonia centro, Dzlam de Bravo, Yucatan,
Palacio Municipal, teléfono: 0199191225874




RECIBO PCR CUGTA
DE RECUPERACION

N0 16301

I , Sisterna para el Desarrollo Iﬂmmlafmlb [F FECHA qJ

BIA MES ANO

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION L J
MUNICIPIO DE DZIL#3, BRAKD . :

BUENO POR $:
RECIBI DEL SR.(A) : L =

— —

LA CANTIDAD DE: {

P ) PBR CC'ICEPTO DE CUOTA DE RECUPERACIIN

POR SERVICIOS DE REHABILITAGION.

RECIBI

ENCARGRDADE LAUBR.



= ) UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION

UMAED PUBLICA
UNIDAD e SR T S | ikl TGRS SN
MUNICIPAL DE
ACCEO A LA -
INPORMACION H. AYUNTAMIENTC DE LZILAM DE CEAVYO, YUCATAN
FUBLICA

2087 - 2010

DEPENDENCIA DISPONIBLE
CATASTREO MUNICIPAL

e NOMBRE DEL TRAM (TE DE SERVICIO
PAGO DE IMPUESTO PREDIAL

TRAMITES

DESCRIPCION . El ciudadano acude al catastro municipal
ubicada en los bajos de palacio se
recepciona sus recibos

RESPONSABLE €. Maria Guadalupe Nadal Castillo

TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia

FORMATOS: Recibo oficial

COSTO: ' $ 60 urbano

DOMICILIO: Calle 10 x 9y 11 N2 76 colonia cen=ro
Dzilam de Bravo, Yucatan

HORARIOS: Palacio Municipal de lunes a viernes de

5:00 a.m. a 1;:00 p.m. y de 4:00 p.m. & 8:00
p.m., sdbados de 9:00 a.m. a 1:30 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1. ULTIMO RECIEO DE PAGO

Calle 10 x 9y -1 N® 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucatén.
Pala:io Municipal, teléfono: 0199191225874




H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVOQ, YUC.,

2007-2010

TESORERIA MUNICIPAL

RECIBO OFICIAL N2 0561

CONTRIBUYENTE-

CONCEPTO.

PAGO

DERECHO PRINCIPAL $
20% ADICIONAL 3
| IR R

$
—
TOTAL $

|
CON LETRA

AMIER 1

PRESIDENTE MUNICIo2
2007 - 2011

VALK PE ARG 011

FIRMA DEL RECEPTOR




(O ) UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION

UMAID PUBLICA
UNIDAD i I
MUNKTIPAL DE
ACCEO A LA - :
INFORMACION H. AYUNTAMIENT( DE LZILAM DE BLAVO, YUCATAN
FOBLIC A
d 2007 - 2010
DEPENDENCIA DISPONIBLE
CATASTRO MUNICIPAL
+ NOMBRE DEL TRAM . (TE DE SERVICIO
INFORME DE VERIFICACIO: DE MEDIDAS
TRANITES
DESCRIPCION El contribuyente acude al catastro

municipal ubicado en ios bajos del palacio,
se recepciona su documentacion
RESPONSABLE C. Maria Guadalupe Nadal Castillo
OBIETIVO: Determinar colindancia, rectificacion,
aclaracion de linderos o divisiol s v
ubicaciones de predio.

TIEMPO DE RESPUESTA: ] Tiempo de resolucion de un dia

FORMATOS:

COSTO: _ gratuito

DOMICILIO: Calle 10x 9y 11 N2 76 colonia ceniro
Dzilam de Bravo, Yucatan

HORARIOS: Palacio Municipal de lunes a viernes de

9:00a.m. a 1:00 p.m. y de 4:00 p.m. a 8:00
p.m., sdbados de 9:00 a.m. 3 1:00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICI)

S1 SE VA A ACTUALIZAR LOS DOCUMENTOQS DEL PREDIO SE REQUIERE LOS DOCUMENTOS
ANTIGUOS,

Calle 10x 9y > 1 N° 76 coloriia centro, Dzilam de Brave, Yucatan.
Pala-io Municipal, teléfono: 0199191225874
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) UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO & LA INFORMACION

He AYUNTAMBENTC DE DZILAM DE BLAVO, YUCATAN

2007 - 2010

DEPENDENCIA DISPONIBLE
CATASTRO MUNICIPAL

« NOMBRE DEL TRAM (TE DE SERVICIO
CERTIFICADO DE NO ADEUDO DE PREDIAL

TRAMIITES

DESCRIPCION El contribuyente se dirige a catastro
Municipal ubicada en los bajos del palacic
se recepciona el recibo.

RESPONSABLE C. Maria Guadalupe Nadal Castillo

TIEMPO DE RESPUESTA: ) El mismo dia

FORMATOS: _ certificado

CasTO: gratuito

DOMICILIO: Calle 10 x 9y 11 N2 76 colonia cen'ro
Dzilam de Bravo, Yucatdn

HORARIOS: Palacio Municipal de lunes a viernes de
9:00a.m. 2 1:.00 p.m. y de 4:00 p.m. & 8:00
p.m., sabados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1.

RECIBO OFICIAL D~ IMPUESTO PREDIAL PAGADO

Calle 10x 9y 1 N° 76 colonia centro, Dailam de Brave, Yucatéan.

Pala:ic Municipal, teléfono: 0199191225874




<wos, H- AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN.
ST ~ 2007-2010.

RO TESORERIA MUNICIPAL

S :
CERTIFICADO NS 0167

EL PREDIO O LOS PREDIOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN NOADEUDAN A
ESTA TESORERIA CANTIDAD ALGUNA EN CONCEPTO DE IMPUESTO PREDIAL
HASTA LA PRESENTA FECHA

CALLE NUMERO LOCALIDAD MUNICIPIO

DZILAM DE BRAVO, YUC. DE DE 200

TESORERO MUNICIPAL L-.u?‘.s‘r:
gt
H. AYUNTAMIENTO
PRESIDENTE (UNLCIPAL
S007 - 201¢
- DR BRAVD, YUCATAN
C RAUL LUGO CHAN




(@ D UNIDAD MUNICH’AL DE ACCESO A LA INFORMACION

UMAID PUBLICA

UNIDAD
MUNKIFAL DE
ACCESO A LA

INFORMACION He AYUNTAMIFENTC DF DZILAM DE BRAVO, YUCATAN
20¢7 - 2010

DI:PENDENCIA DISPONIBLE

DEPORTES

= NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO
SOLICITUD DE TRANSPORTE Y MATERIAL DEPORTIVO

TRAMITES

DESCRIPCION El contribuyente se dirige al Director de
Deportes ubicado en los bajos del palacio
Municipal, se recepciona la
documentacion.

RESPONSABLE C. Guimel Florentino Calderdn Angulo

TIEMPO DE RESPUESTA: Tiempo de resolucion de un dia

FORMATOS: R

COSTO: gratuito

DOMICILIO: Calle 10 x 9 y 11 N2 76 colonia centro
Dzilam de Bravo, Yucatan

HORARIOS: Palacio Municipal de lunes a viernes de

9:00a.m. a3 1:00 p.m.y de 4:00 p.m. a 8:00
p.m., sabados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

SOLICITUD PORPARTE DEL BENEFICIARIO (S)

ASUNTO DE LA SOLICITUD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO A QUIEN VA DIRIGIDO LA SOLICITUD
ESPECIFIQUE EL MOTIVO DEL APOYO QUE DESEA

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE (S)

COPIA DE SU CREDENCIAL

N e W

Calle 10x 9y 11 N° 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucatéan.
Palacic Municipal, teléfono: 0199191225874




@ O UNIDAD MUNICE>AL DE ACCESO A& LA INFORMACION
UMAIP PUBLICA
eRORMACIN H. AYUNTAMIENTC DF DZHAM DE BEAVO, YUCATAN
a FomE 207 - 2010

« NOMBRE DEL TRAM!ITE DE SERVICIO
TRASLADO DE ENFERM(:S

TRAMITES

DESCRIPCION El contribuyente se dirige con I~
encargada de los trasfados ubicada en los
bajos del palacio Municipal.

RESPONSABLE C. Leticia Magdalena Alcocer Escalante

TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia

FORMATOS: Solo su firma en la bitacora de control

casTo: gratuito

DOMICILIO: Cafle 10 x 9y 11 N2 76 colonia centro
Dzilam de Bravo, Yucatan

HORARIOS: Palacia Municipa! de lunes a viernes de

9:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 4:00 p.m. a 8:00
p.m., sibados de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1. COPIA DE CREL ENCIAL DE ELECTOR
2. COPIA DE CAR ILLA DE CITA MEDICA
3. ORDEN DE TRASLADO

Calle 10 x 9y 11 N® 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucatén.
Palacio Muricipal, teléfone: 0199191225874




) UNIDAD MUNICI’AL DE ACCESO A LA INFORMACION

UMALRD
UNIDAD
WUNICIPAL DE
ACCEO A LA
INFORMACION
PUBLICA

PUBLICA

H. AYUNTAMIENTC DE DZILAM DE BEAVO, YUCATAN
2007 - 2010

DEPENDENCIA DISPONIBLE
IEGY

{UNIDAD DE EQUIDAD Y GENERO MUNICIPAL)

RESPONSABLE: YUL! MARIBEL DOMINGUEZ CORTEZ
HORARIO: LUNES A VIERNES 9:J0 AM. A 1:00P.M. Y 4:00 P.M. A 8:00 P.M,, SABADOS

9:00A.M. A 1:00 P.M.
DIRECCION: CALLE10X 9Y 11 12 76

El IEGY se encarga de sensit ilizar a las personas con platicas sobre violencia de género,
discriminacion, masculinidades;, etc. Y canalizar a centros de atencidn cuando se requiera

iniciar un caso ya sea Juridico o Psicolégico.
ASESORIA PSICOLOGICA

En donde encontraras a la persona que te escuchara, comprendera y atenders tus necesidades,
te proporcionara el apoyo necesario para que atraves de las distintas opciones, tomes la

decision acerca de la mejor manera de solucionar tu situacion,

ASESORIA JURIDICA:
»  Buscar Ayuda
s Orientarte legalmente

« Denunciar el delito

Calle 10 x 9y 11 N° 76 colonia centro, Dzlam de Bravo, Yucatfan.
Palacio Municipal, teléfono: 0199191225874




=) — ) UNIDAD MUNICU>AL DE ACCESO A& LA INFORMACION
PUBLICA

INFORMACION H. AYUNTAMIENTC DE DZILAM UF BEAVO. YUCATAN
2007 - 2010

Seguimiento de los procesos psicoldgicos y juridicos:
Se mantendra una relacidn cercana con las instituciones gue se encarguen - ilevar tu proceso
psicolégico con la finalidad «.e verificar que te brinde la mejor manera la atencién que

requieras.

Costo por asesoria: gratuita

También en el interior del esta 10 existen centros de atencién situados en:

¢ Acanceh - hunucma
* Maxcanu . motul
* Progreso . nerida

Calle 10x 9y 11 N° 76 colonia centro, Dzilam de Bravo, Yucatan.
Palacic Municipal, teléfono: 0199191225874

B b L O L T e



@ ) UNIDAD MUNICII’AL DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA

INFORMACEON H. AYUNTAMIENTC DE DZILAM DE BEAVE, YUCATAN
' 207 - 2010
3

DEPENDENCIA DISPONIBLE
#GUA POTABLE MUNICIPAL

+« NOMBRE DEL TRAM TE DE SERVICIO
PAGO DE AGUA POTABLI.

TRAMITES

DESCRIPCION El contribuyente se dirige con la regidora
de agua potable ubicada en los hajos del
palacio se recepciona el recibo.

RESPONSABLE C. Blanca Fidelia Lopez Trejo

TIEMPO DE RESPUESTA: El misma dia

FORMATOS: Recibo oficial

COSTO: $10 mensuwal toma domestica, comercios
el precio es variable

DOMICILIO: Calle 10x 9y 11 N2 76 colonia centro
Dzilam de Bravo, Yucatin

HORARIOS: Palacio Municipal de Junes a viernes de

9:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 4:00 p.m. a 8:00
p.m., sabadosde 9:00 a.m. a 1:.00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1. ULTIMO RECIBO DE PAG(

Calle 10 x 9y 11 N° 76 colonia centro, Dzalam de Bravo, Yucatan.
Palacic Municipal, teléfono: 0199191225874




J— R

A
SISTEMA MURICIPAL DE AGUA PQTABLE
DZILAM DE BRAVO, YUCATAN.
2007-2010

F"":f:‘“%s SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE ;
CREW . DZILAM DE BRAVO, YUCATAN. ]
i&. 2007-2010

Heci del C

Reacibi del C ‘
La cantdad de 3 pof conceplo

La cantidad de $ por conceplo

del predio

del predio \

Mo deta cale

No de (a calle

Fecha imite de pago

Facha limile de pago

Fecha de corle Fecha de corle;

Dzilam de Bravo Yuc P ___de . de 20___ Dzilam de Bravo, Yuc., de de 20

Firma del Recenptor

Firma del Receptor N° ’ ) 06 1 0 '

de consumo de agua potable correspondiente al mes de I de consumo de agua potable correspondiente al mes de




‘2 ) UNIDAD MUNICE>AL DE ACCESO A LA INFORMACION
UMAID PUBLICA

INFORMACION H. AYUNTAMIENTC LE CZILAM DE BEAVO. YUCATAN
20017 - 2010

DEPENDENCIA DISPONIBLE
AGUA POTABLE MUNICIPAL

¢ NOMBRE DEL TRAM:TE DE SERVICIO
CONTRATOS DE AGUA POTABLE MUNICIPAL

TRAMITES

DESCRIPCION El contribuyente se dirige con la regidora
de agua potable ubicada en los bajos del
palacio se recepciona el reciba.

RESPONSABLE C. Blanca Fidelia Lopez Trejo

TIEMPO DE RESPUESTA: Tiempo de resolucion de dos dias

FORMATOS: Recibo oficial

COSTO: 580

DCMICILIC: Calle 10 x 9y 11 N2 76 colonia centro
Dzilamm de Bravo, Yucatan

HORARIOS: Palacio Municipal de lunes a viernes de

9:00 a.m. a 1:00 p.m. yde 4:00 p.m. a B:00
p.m., sabados de 9:00 a.m. a 1.00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1. PAGAR SUCONTRATO
2. DIRECCION DE LA CONEXION

Calle 10 x 9 v 11 N® 76 colonia centro, Dalam de Bravo, Yucatan.
Palacio Municipal, teléfono: 0199191225874




R

"', SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE

[T DZILAM DE BRAVO. YUCATAN.
R 2007-2010
Reci de| C

La cantidad de S___ por CoOncepto

de consumo de agua potable correspond@enle al mes de

del predio
NO deta calle
Fecha hmite de pago
Fecha de corte
Dzilam de Bravo Yuc ae de 20

Firrma del Receptor

NS ~ 0610

S

.

Recibi del C
La cantdad de $

SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE W
DZILAM DE BRAVC, YUCATAN.
2007-2010

por conceplo

de consumo de agua potabie correspondiente al mes de

MNo de la caile

Fecha imite de pago

del pradic

Fecha de corie’

Dziam de Bravo, Yuc

Firma del Receptor

de

de 20

0610

N




