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De acuerdo a la lev de ingresos

Gratuito

De acuerdo a la ley de Ingresos

MONTO DE LOS DERECHOS

Gratuito

Gratuito
Gratuito

gratuito

---

Ninguno

NInguno

Ninguno

rORMATOS

l.~solicitud por parte del beneficiario
2.- recibo de solicitud
3.- recibo foliado

Ninguno

Ninguno

• Original o copia del
último recibo de pago

• Copia de envio del
seguro social

• Copia de la credencial
de elector

• De acuerdo a la
normatividad aplicada
en el caso

• Ninguno

REQUISITOS

_!.- Copia d,;, identificaci6,!~;
ofielal

• Copia de comprobante
de domicilio

• Ninguno
• Que cumplan con las

reglas de la biblioteca
• Copla de identificación
• copia receta medica
• Copia de identificación
• Solicitud por escrito

firmada por el

NOMBRE DE TRAMITE O
SERVICIO
TRASLADO OE
PACIENTES A LOS
HOSPITALES OE LA
REGiÓN
LICENCIAS Y PERMISOS

ASESORAMIENTO
JURIDICO
CERTIFICADO DE NO
ADEUDO DE AGUA Y
PREDIAl
EXPEDIClON DE
CONSTANCIAS

MEDICO
BIBLIOTECA MUNICIPAL

APOYOS ECONOMICOS.
COMPRAO[ MEOICAM{NTQS,
APOYO DE TRANSPORTE ••
t.SCUUAS, APOYO PAGOS
DE COLEGIATURAS
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.'

solicitante
• Copia de comprobante

de estudios

• Copia de identificación
oficial

Nombre y firma del tesorero municipal:

Nombre y firma del titular de la umaip:

Fecha de generaci~ndel documento: 25 D.y\:o 2\)\ f-'- .
Fecha de actualización: 2e.. ~:sfo 2cv.r

c.n. 1. A"" ~ ~ I~."c...w:..- e •••"o. c •.•••...Aub P...t>Io"uc••••• ep..01)"O
'~.1_19IJ.4lOO

(h,t ,,,¡',Lp,004,IO.'lob.m~

aH. AVUNTAMlI!NTO

~

J _ CtfIC:rUlUfll Ll'Uf:810
'. HU'OJOIt • ¥Ve:.

~
==15AlD, lOIl=-, _

UIVI~.P


