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FRACCION VII

NOMBRE DEL TRAMITE O
SERVICIO RECIBIDO

REQUISITOS FORMATOS PARA
ACCEDER A ESTOS

TRAMITES Y
SERVICIOS

MONTO DE LOS DERECHOS
COBRADOS POR ESTOS

TRAMITES.

-Vinaterías y licorerías.

Derechos por licencias y permisos. -De acuerdo a la normatividad aplicada
en el caso,

Se les entrega a los
solicitantes el formato
para el llenado del servicio
que reqUIere.

-Expendio de cerveza.
~Cantinas y bares.

-Licencias para el funcionamiento de
los establecimientos o locales sin venta
de bebidas alcohólicas.

A
C. Juan raocisco Cahuich C~ONICtpAl

tesorero municipal 2012.2015
ffQT. YlIClTlIi.

Gratuito

-Consumo comercio $ 20.00

Nota: No contribuyen con el pago
corres ondiente.
-Toma de agua domestica $ 350.00

-Consumo doméstico $ 10.00
Recibo de pago

Solicitud
-Pagar mensualmente el servicio de
a a atable

1.- Solicitud por parte del beneficiario
o beneficiarios.

-Realizar el contrato en la tesorería
municipal.

-Apoyos otorgados en dinero para la
coro ra de medicamentos.

Servicio de Agua Potable

Pago por el servicio de Agua Potable.

TEK1T I UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: TESORERIA
FECHA DE GENERACION DE DOCUMENTO:22 DE NOVIEMBRE DE 2012
ACTUALlZACION:
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-Copia fotostática simple $ 1.00
Servicio de la Unidad Municipal de -Llenar formato de solicitud o bien Formato para el llenado -Copia fotostática certificada $ 3.00
Acceso a la Infannación Publica. traer solicitud escrita Dor el solicitante. del servicio Que solicita.

-Ferreterías, tiendas de abarrotes, ve
de alimentos, etc. ubicados en el

Servicio de mercado y central de -Proporcionar datos y giro del mercado.
abasto. comercIo. Recibo o comprobante de -Ventas de carnes y comerciantes qu

pago utilicen mesetas dentro del mercado
-Hacer pago correspondiente. -Ambulantes.

Nota: No contribuyen con el pago
corresnondiente.

Impuesto Predial -Proporcionar su ultimo recibo de pago El formato lo llena la -Se determina con una cuota fija de
y la cedula catastral. secretaria de la tesorería y $ 50.00 aplicando la tasa del 0.15 %

se le da el original al sobre el valor catastral.
ciudadano.

TEKIT IUNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: TESORERlA
FECHA DE GENERACION DE DOCUMENTO:22 DE NOVIEMBRE DE 2012
ACTUALIZACION:

C. Juan Francisco Cahuich Cetina
tesorero municipal

C. Juan G. Trujeque Chim
titular Umaip.
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-Apoyos otorgados para transportar a 2.- Asunto de la solicitud.
pacientes en los distintos centros de 3.- Nombre del funcionario a quien va
salud y consultorios médicos. dirigida la solicitud.
-Apoyos otorgados para el pago de 4.- Especifique el motivo del apoyo Formatos de solicitud de
colegiaturas. que desea. apoyo. Gratuito
-Apoyos otorgados para el deporte, 5.- Nombre y firma del solicitante y
como son: balones, trofeos, mascotas, copia de su credencial de elector.
pelotas, uniformes, transporte, etc. 6.- Traer la receta del medicamento
Otorgamiento de compra de solicitado.
medicamentos. Gratuito

-Solicitar el certificado o la constancia
Certificado y Constancias con la secretaria de la presidencia. Ninguno Nota: No contribuyen con el pago

corresDondiente.

, Ul-
C. Juan G. Trujeque Chim

titular Umaip.

1iSORERIA
C. Juan rancisco Cahuich CdiI \Ij

tesorero municipal 201'1-;G11,.llCl,lU. ~.

TEK1T I UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: TESORERIA
FECHA DE GENERACION DE DOCUMENTO:22 DE NOVIEMBRE DE 2012
ACTUALIZACION:



DEPARTAMENTO: TESORERíA MUNICIPAL
ASUNTO: APOYO ECONÓMICO

vtl

BUENO POR: $º ,
RECIBO DE: LA CAJA DE TESORERlA MUN[CIPAL
CANTIDAD EN LETRAS: (SON CERO PESOS 00/100 M,N.)

CONCEPTO:

APOYO ECONÓM[CO OUE EL H. AYLNTAMIENTO OTORGA AL

SOLlC[TANTE PARA CUBRIR GASTOS DE ANÁLlS[S CLÍNICOS; DADO QUE

POR EL MOMENTO NO CUENTA CON RECURSOS ECONÓMICOS PARA

REALIZAR DICHO GASTO,

TEKIT, YUC , A • DE DE 20[2

NOMBRE DEL SOLICITANTE
DIRECCIÓN DEL SOLlC[TANTE

TEK[T, YUCATÁN,

NONlBRE
PRESIDENTE MUNICIPAL

NOMBRE
TESORERO MUNICIPAL



•
ASUNTO: Solicitud de Apoyo Económico

Tekit, Yucatán a 02 de diciembre de 2012.

C. LUIS ENRIQUE MEDINA BACELlS
PRESIDENTE MUNICIPAL
TEKIT, YUCATÁN

PRESENTE

Por este medio y de la manera más atenta, me dirijo a usted con el

debido respeto que se merece para solicitarle apoyo económico que consiste

en sufragar los gastos de una análisis clínicos, ya que no cuento con los

recursos necesarios para solventar este gasto, por tal motivo acudo a usted.

Sin más por el momento me despido de usted esperando contar con lo

antes mencionado.

ATENTAMENTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE
DlRECCIÓN DEL SOLlCIT ANTE

SOLICITANTE



-¡¡un.
DEPENDENCIA: COMANDANCIA MUNICIPAL

ASUNTO: PERMISO DE TRANSPORTE

TEKIT,YUCATÁNA_ DE__ DE 2013

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE EL QUE SUSCRIBE C. NOMBRECOMANDANTE

MUNICrPAL DE LA LOCALIDAD Y MUNICmO DE TEKlT, ESTADO DE YUCATÁN; MÉXICO:

MANIFIESTO QUE EL VEHÍCULO ~COLOR __ ' MODELO _' TrPO __ _

CON LAS PLACAS DE CIRCULACIÓN __ ~ PROPIEDAD DEL C. . _' CUYO

CHOFER ES EL C~_.___ __, CON REMOLQUE COLOR BLANCO CON PLACAS

PROPIERDAD DEL c. • ESTÁ TRASLADANDO ,

PERTENECIENTE DEL MUNICIPIO DE TEKlT, PARA SER TRASLADADO AL MUNICrPIO DE

SE LEVANTA LA PRESENTE PARA, LOS FINES QUE HAYA LUGAR, ESPERANDO

CONTAR CON TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS; A LOS VEINTIUN DíAS DEL MES DE

DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DOCE.

ATENTAMENTE

c. c. p. archivo.

C. VICTOR MANUELDOMINGUEZ CETINA
COMANDANTE MUNICIPAL

DE TEKIT, YUCATAN

Domicilio Conocido
Tel.: 9979716100
E-Moji: comitiva _ h_ ayuntamienta@hatmoil.r:om

Sufragio Efectivo No

Reelección



ASUNTO: ENTREGA DE RECEPCiÓN

FECHA

C. LUIS ENRIQUE MEDINA BACELIS

PRESIDENTE MUNICIPAL
TEKIT, YUCATÁN

PRESENTE:

RECIBÍ DE ESTE H. AYUNTAMIENTO EL APOYO QUE CONSISTE EN

MEDICAMENTOS; YA QUE POR EL MOMENTO NO CUENTO CON LOS

RECURSOS NECESARIOS PARA SOLVENTAR ESTE GASTO, POR TAL MOTIVO

ACUDO SOLlCITANDO ESTA AYUDA.

RECIBí DE CONFORMIDAD

NOMBRE
DIRECCION

TEKlT, YUCATAN
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DEPARTAMENTO: DEPARTAMENTO
ASUNTO: MANICIESTODE

FUNCIONAMIENTO

VILLA DE TEKIT, YUCATÁN A 19 DE NOVIEMBRE DE 2012.

A QUIEN CORRESPONDA:

DE LA MANERA MAS ATENTA Y CORDIAL MANIFIESTA Y DOY FÉ DEL
FUNCIONAMIENTO DE LA LONCHERíA "LAS GEMELAS" UBICADA EN LA CALLE 28
ENTRE 13 Y 15 SIN EN LA VILLA DE TEKIT, YUCATÁN, CUYA PROPIETARIA ES EL
(LA) SEÑOR(A): ; POR RAZONES DE RECEPCiÓN NO-------
CONTAMOS CON LA LICENCIA COMERCIAL PARA EL USO ÓESUELO.

SE LEVANTA LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE HAYA LUGAR,
ESPERANDO CONTAR CON TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS; A LOS DIEZ Y
NUEVE OlAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DOCE.

ATENTAMENTE

NOMBRE
CARGLO

DE TEKIT, YUCATAN

Domicilio Conocido
TeL: 99797 16100
E-Mail: comitiva~h_avuntamiento@hotmail.com

••. Sufragio Efectivo No
-,. Reelección



DEPARTAMENTO: TESORERíA MUNICIPAL
ASUNTO: APOYO ECONOMICO

BUENO POR: $0
RECIBO DE: LA CAJA DE TESORERÍA MUNJCIPAL
CANTIDAD EN LETRAS: (SON CERO PESOS 00/100 M.N.)

CONCEPTO:

APOYO ECONÓMICO OUE EL H. AYUNTAMIENTO OTORGA AL

SOUCITANTE PARA CUBRlR GASTOS DE MEDICAMENTOS: DADO QUE POR

EL MOMENTO NO CUENTA CON RECURSOS ECONÓMICOS PARA REAUZAR
DICHO GASTO.

TEKIT, YUC., A • DE DE 2013

NOMBRE DEL SOUCITANTE
DIRECCIÓN DEL SOUCITANTE

TEKIT, YUCATÁN.

NOMBRE
PRESIDENTE MUNICIPAL

NOMBRE
TESORERO MUNICIPAL



DEPARTAMENTO: TESORERíA MUNICIPAL
ASUNTO: APOYO ECONÓMICO

BUENO POR: $º
RECIBO DE: LA CAJA DE TESORERíA MUNICIPAL
CANTrDAD EN LETRAS: (SON CERO PESOS 00/100 M.N.)

CONCEPTO:

APOYO ECONÓMICO OUE EL H. AYUNTAMIENTO OTORGA AL

SOLICITANTE PARA CUBRIR GASTOS DE UNA CONSULTA MÉDICA; DADO

QUE POR EL MOMENTO NO CUENTA CON RECURSOS ECONÓMICOS PARA
REALIZAR DICHO GASTO.

TEKIT, YUC. , A 11DE DE 2013

NOMBRE DEL SOLICITANTE
DIRECCIÓN DEL SOLICITANTE

TEKIT, YUCATÁN.

NOMBRE
PRESIDENTE MUNICIPAL

NOMBRE
TESORERO MUN[CIPAL



DEPARTAMENTO: TESORERíA MUNICIPAL
ASUNTO: APOYOECONÓMICO

BUENO POR: $Q
RECIBO DE: LA CAJA DE TESORERÍA MUNICIPAL
CANTIDAD EN LETRAS: (SON CERO PESOS 00/100 M.N.)

CONCEPTO:

APOYO ECONÓMICO OUE EL H. AYUNTAMIENTO OTORGA AL

SOLICITANTE PARA CUBRJR GASTOS DE COLEGIATURA; DADO OUE POR

EL MOMENTO NO CUENTA CON RECURSOS ECONÓMICOS PARA REALIZAR

DICHO GASTO.

TEKIT, YUc. , A 11DE DE 2013

NOMBRE DEL SOLICITANTE
DIRECCIÓN DEL SOLICITANTE

TEKlT, YUCATÁN.

NOMBRE
PRESIDENTE MUNICIPAL

NOMBRE
TESORERO MUNICIPAL



DEPENDENCIA: DEPENDENCIA
ASUNTO: CONSTANCIA DE VECINDAD

Villa de Tekit, Yucatán a 04 de enero de 2013

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente el que suscribe NOMBRE, CARGO de La

Localidad y Municipio de Tekit, Estado de Yucatán México:

Hago constar que la C. es vecino

conocido de esta Localidad y Municipio de Tekit desde hace mas de__

años, y habita en el mismo predio de la calle: NUM de la

colonia de este Municipio.

Se levanta la presente para su debida constancia y para los fines legales

correspondientes, a,los cuatro dias del mes de enero del año dos mil trece.

ATENTAMENTE

NOMBRE
CARGO

DETEKIT, YUCATAN

Domicilio Conocido
Te!': 99797 16100
E-Mail: comitiva_h_ayuntamiento@hotmail.com

Sufragio Efectivo No
Reelección

mailto:comitiva_h_ayuntamiento@hotmail.com
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DEPENDENCIA: DEPENDENCIA
ASUNTO: CONSTANCIA DE

IDENTIDAD

Tekit, Yucatán, México a 04 de enero de 2013.

FOTO

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente el que suscribe NOMBRE, cargo de La Localidad y

Municipio de Tekit, Estado de Yucatán México: le manifiesto que el C.

__________ , es la misma persona que en fotografia aparece en la parte

baja del logotipo de este documento y habita en el predio de calle

de la Colonia de este Municipio.--------- -------

La constancia se extiende la presente a petición de la parte interesada para los

fines legales que así convenga, a los diez y nueve días del mes de noviembre del año

dos mil doce.

ATENTAMENTE

NOMBRE
CARGO

DE TEKIT, YUCATAN

Domicilio Conocido
Te!': 9979716100
E-Mail: comitiva_h_ayuntamicnlo@hotmail.com

Sufragio Efectivo No
Reelección

mailto:comitiva_h_ayuntamicnlo@hotmail.com
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BITÁCORA DE COMBUSTIBLE DEL MES DE _

VEHICULO MARCA MODELO PLACAS------------------------ ------ ---------
DEPENDENCIA; SEGURIDAD PUBLICA.

FECHA CONCEPTO DE VIAJE DISTANCIA DEL KM KM NO. DE LITROS COSTO DEL COMBS.
DESTINO EN INICIAL FINAL CONS. PÓR EN PESO

KM. VIAJE CONSUMo

PRESIDENTE MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA TESORERO MUNICIPAL



MARCA: MODELO: _

RENDIMIENTO DEL MOTOR POR LITROS DE COMBUSTIBLE CONSUMIDO: _

J -1.AYlJNIlI..\1IENIO Cl':l'& JJJlXl(NAJ ,
lJXIT,Yl,C,M£:X
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c. JUAN F. CAUICH CETINA
TESORERO MUNICIPAL

RESPONSABLE DEL VEHICULO
NOMBRE y FIRMA

PLACAS: .DEPARATAMENTO: _

DISTANCIA DEL DESTINO EN KM: JNICAL: .FINAL: _

COSTO DEL COMBUSTIBLE POR LITRO: _

mm_
BITÁCORA DE COMBUSTIBLE DEL MES DE: _

VEHlcULO: _

C. LUIS ENRIQUE MEDINA BACELlS
PRESIDENTE MUNICIPAL
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DEPARTAMENTO: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ASUNTO: BENEFICIARIOSDE MEDICAMENTOS

FACTURA N":
EXPEDIDA POR: NOMBRE DE LA FARMACIA

NOMBRE CALLE FIRMA

--- c. X

c. X

c. X

---- c. X

c. X

c. X

c. X

c. X

--- c. X

------ c. X

c. X

c. X

y #

y #

y #

y #

y #

y #

y #

y #

y #

y #

y #

y #



DEPENDENCIA: JUZGADO MUNICIPAL
ASUNTO: CONSTANCIA DE BAJA

Tekit, Yucatán, México a 04 de enero de 2013

!NG. JUAN M. VALENCIA HEREDIA
COORDINADOR DE LA DELEGACION ESTATAL
DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES.

PRESENTE:

El que suscribe NOMBRE, CARGO de la Localidad y Municipio de Tekit,

Estado de Yucatán México:

Que el C. , integrante de la familia del titular con

número de folio 3108000010######, ya no vive en el domicilio del titular ya que se

______ , por tal motivo ya no puede cumplir con los compromisos del

programa y solicito la baja de la persona antes mencionadas.

Para los fines convenientes del interesado (a), se expide la presente constancia.

ATENTAMENTE

NOMBRE
CARGO

DE TEKIT, YUCATAN

NOMBRE Y FIRMA DE LA VOCAL
FOLIO: ----------CARGO: _

Domicilio Conocido
Te!': 9979716100
E.Mail: comitiva_h_ayuntamiento@hotmail.com

NOMBRE Y FIRMA DE LA VOCAL
FOLIO:
CARGO,- ---------

----------

Sufragio Efectivo No
Reelección

mailto:comitiva_h_ayuntamiento@hotmail.com

