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

NOMBRE DEL DOCUMENTO: SERVICIOS, TRAMITES Y FORMATOS

PERIODO QUE SE PUBLICA: | sep — 31 0ic - 2612

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE POSSEER LA INFORMACION

Tesopewra  ™MowC\oBy

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

-

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UMAIP

i

ViCeux . MM6 MEx

FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO

2. ~3SCPT ~ 2012

FECHA DE ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO

19 - ABRiL. — 20\2




NOMBRE DEL SERVICIO: CERTIFICADO DE NO ADEUDO

H. AYUNTAMIENTO DE TEABO, YUCATAN.
2012-2015
TESORERIA MUNICIPAL

CERTIFICADO

EL PREDI) QUE & CONTINUACION SE DETALLA. NO ADEUDA A ES1A

TESORERIA. C.
CORRESPONCIENTE al AR

_[M—mm | o

TRAMITES

DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDE A LA TESORERIA
MUNICIPAL PARA SOLICITAR EL
SERVICIO.

RESPONSABLE T.5.U. DANIEL FABIAN PUC NAAL
T.S.U. VICENTE ALBERTO MIS MEX

TIEMPO DE ESPERA | 1 DIA

FORMATOS ULTIMO RECIBO DE PAGO DEL
IMPUESTO PREDIAL

COSTOS $20

DOMICILIO PALACIO MUNICIPAL S/N

HORARIO PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A

VIERNES DE 9:00AM A 1:00 PM Y DE
6:00 PM A 10:00 PM
SABADOS DE 9:00 AM A 1:00 PM

L1

TEASD, MICATAN & __DE.

EL TESORERD MUNICFAL

TS DANEL FABIAN PUC MAAL




NOMBRE DEL SERVICIO: SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO

BUENO. POR §

TRAMITES TESORERIA MUNICIPAL TEABOD, YUCATAN
DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDE AL AT e, B
DEPARTAMENTO DE VIAJES BAJO EL pr—
PALACIO MUNICIPAL PARA SOLICITAR e
EL SERVICIO.
RESPONSABLE T.5.U. DANIEL FABIAN PUC NAAL
TIEMPO DE ESPERA | 1 DIA
FORMATOS COPIA DE IFE e rcaan a :
COSTOS $00 wecre
DOMICILIO PALACIO MUNICIPAL S/N -
HORARIO PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A ) R
VIERNES DE 9:00AM A 1:00 PM Y DE
6:00 PM A 10:00 PM
SABADQS DE 9:00 AM A 1:00 PM pare SRS e




NOMBRE DEL SERVICIO: SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

@' BUENO, POR
TRAMITES = .I“V": 2 TESORERIA MUNICIPAL TEABO. YUCATAN
DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDE AL ey R by L
DEPARTAMENTO DE VIAJES BAJO EL »cxvmranocs
PALACIO MUNICIPAL PARA SOLICITAR W ——
EL SERVICIO.
RESPONSABLE T.S.U. VICENTE ALBERTO MIS MEX
TIEMPO DE ESPERA | 2 DIAS
FORMATOS COPIA DE IFE 1ans viaimn 4
COSTOS $00 nece
DOMICILIO PALACIO MUNICIPAL S/N
HORARIO PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A PN e
VIERNES DE 9:00AM A 1:00 PM Y DE '
6:00 PM A 10:00 PM
SABADOS DE 9:00 AM A 1:00 PM . o




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

NOMBRE DEL DOCUMENTO: SERVICIOS, TRAMITES Y FORMATOS

PERIODO QUE SE PUBLICA: _1 sept — 31 Dic - 2042

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE POSSEER LA INFORMACION

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

Tore Mo il

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UMAIP

ARt S A. Mw pAER

FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO

9 -~ SeEPt ~20\L

FECHA DE ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO

{5 - ABRIL - 2013




NOMBRE DEL SERVICIO: SOLICITUD DE TRASLADO A PACIENTES

TRAMITES

DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDE AL @ T

DEPARTAMENTO DE VIAJES BAIO EL o4 TESORERIA MUNICIPAL TEABD, VUCATAN
PALACIO MUNICIPAL PARA SOLICITAR " IR SRR - 31
EL SERVICIO. e

RESPONSABLE C. JOSE ARON MOO DZUL ops—
C. LUIS ANGEL COOL PACHECO

TIEMPO DE ESPERA | 1 DIA

FORMATOS COPIA DE IFE
COSTOS $00 e
DOMICILIO PALACIO MUNICIPAL S/N
HORARIO PALACIO MUNICIPAL DE LUNES A
VIERNES DE 9:00AM A 1:00 PM Y DE I S
6:00 PM A 10:00 PM

SABADOS DE 9:00 AM A 1:00 PM




