'!-

T T

S \ 9L AVUNTAMIENTO 2012-2015
%*‘*5} & VEKAX, VUCATAN
i _UJ ; SECRETARA MUNICIPAL
o trane iy Mam,
ekax 7
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H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE AGUA POTABLE,

e NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
#PAGO DE RECIBO DE CONSUMO FAMILIAR

TRAMITE O SERVICIO

|

[
a2 f
El ciudadano acude a la oficina de Apua |
Potable a realizar el tramite !
i

|

DESCRIPCION
correspondiente,
RESPONSABLE JOSE LUIS GALERA AGUIAR |
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
!
FORMATOS: Recibo oficial. W . 7:
|
COSTO: $ 30.00 Bimestral :

{* DOMICILIO:

-——- — e

Calle 50 x 51 Colonia Centro, Bajos del
Palacio Municipal.

HORARIO:

Lunes a Viernes de: 8:00 2 13:00 hrs y de: i
5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00 2 13:00 hrs

I e S|

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

@ ULTIMO RECIBO DE PAGO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE AGUA POTABLE.

» NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

*PAGO DE REC!IBO DE CONSUMO CON SEMBRADOS Y COMERCIAL.

TRAMITE O SERVICIO

El ciudadano acude a la oficina de Agua i

DESCRIPCION Potable a realizar su pago
RESPONSABLE | JOSELUIS GALERA AGUILAR
TIEMIPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
FORMATOS: Recibo oficial. .
- n ol S N
COSTO: Con sembrados:$ 50.00 Bimestral
b Comercio: $ 60.00 Bimestral T e
DOMICILIO; Calle 50 x 51 Colonia Centro, Bajos del
Palacio Municipal.
HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs y de: |

5:00 a 8:00 p.n.
Sabados de: 8:00 2 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

= ULTIMO RECIBO DE PAGO.



B e 18

A M,

ebax 7

H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN

2012-2015,

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE AGUA POTABLE.

e NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

*PAGQO DE RECIBO DE CONSUMO: GRANJA O ESTABLECIMIENTO DE ALTO CONSUMO

TRAMITE O SERVICIO

) !

El ciudadano acude 2 la oficina UE_AgL!a :

DESCRIPCION Potable a rezlizar ef tramite
correspondiente.
RESPOMSABLE JOSE LUIS GALERA AGUILAR B
TIEMIPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
FORMATOS: Recibo oficial. -
i
COSTO: W Granja 0 de alto arz_qs&r;ro—523!)_00 0=
Bimestrai .
 DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro, Ba;f:-_:: del |
Palacio Municipal.
HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs y de:

5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00a 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

e ULTIMO RECIBO DE PAGO.



”m;\’" H. AYUNTAMIENTO 1 TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DF ASEQ URBANO.

» NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
*SERVICIOS DE LIMPIA Y RECOLECCION DE BASURA DOMICILIARIA Y A INSTITUCIONES

PUBLICAS.
‘ | TRAMITEQSERVICIO o~
| El ciudadano acude a iz oficina de Asen |
| DESCRIPCION Urbano a realizar &l tramite i
correspandiente. '
‘ RESPONSABLE ______ |C.PABLOANASTACIOBASTOCOILI |
TIEMPO DE RESPUESTA: £l mismo dia. |
|
‘l-‘EORM}\_T-'aS: ¥ | Recibo oficial. e :
| COSTO: _ |GGratete .
DOMICILIO: Calle 50 x 51 Coionia Centro, Bajos del
i Falacio Municipal.
HORARIO: | Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs yde: |
5:00 a 8:00 p.m. !
Sabados de: 8:00 2 13:00 hrs l
]
|

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

» SOLICITUD DEL SERVICIO.Y COPIA DE CREDENCIAL
DE ELECTOR (SOLO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN

2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE ASEQ URBANO,

» NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
=SERVICIO CONTRATADO DE LIMPIA Y RECOLECCION DE BASURA TIPO COMERCIAL.

TRAMITE O SERVICIO

I L o
| El ciudadane acude a la oficina de Aseco
{ DESCRIPCION Urbano a realizar el tramite
‘ correspandiente.
|
_RESPONSABLE _ | C.PABLOANASTACIO BASTO COLLI
| TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
FORMATOS: Recibo oficial. N X
| COSTO: Recoleccion Esporadica: 0.60 de salaric
.- minimo vigente del drea por cada viaje
!_ Periddica :1 salario minimo vigente en =l
i estado del areamensual
DOMICILIO: Calle 50 x 51 Coionia Centro, Baios del
Palacio Municipal.
HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:60 a 13:00 hrs y de:
5:00 a 8:00 p.m.
Sébados de: 8:00 a 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

s SOLICITUD DE SERVICIO
» RECIBO DE PAGO.

1
I

-i
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Cz:éfax i H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012 - 2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE ASEQ URBANO.

* NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

*SERVICIO CONTRATADO DE LIMPIA Y RECOLECCION DE BASURA TIPO INDUSTRIAL

TRAMITE O SERVI&O

DESCRIPCION

El ciudadano acude a la oficina Asea
Urbano a realizar el tramite
correspondiente.

| RESPONSABLE . | €. PABLO ANASTACIO BASTO COILI
| TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
FORMATOS: Recibo oficial.
| COSTO: Recoleccidn Esporadica 4 salarios
l minimo por cada visje.
Recoleccion periadica: 5 salarios minims
vigente del drea mensual |
DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro, Bajos del
Palacio Municipal.
HORARIO: Lunes a Viernes de: 3:00 a 13:00 hirs '-,:_c_z'e'
5:00 a 8:00 p.m.
! Sabados de: 8:00 3 13:00 hrs
L

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

2 SOLICITUD DE SERVICIO.
» RECIBO DE PAGO.



~ Cekax H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE ASEQ URBANO.

e NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
+DERECHOS POR EL USO DEL BASURERO MUNICIPAL.

A El ciudadano acude a la oficina de Asen '
DESCRIPCION Urbano a realizar el tramite f
! correspondiente. : '

 RESPONSABLE - C. PABLO ANASTACIO BASTO COLLI
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
FORMATOS: Solicitud - 1 =
et e
COSTO: Gratuito O
DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro, Bajos de! '

Palacio Municipal.

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a 12:00 hrs y de:
5:00 a 8:00 p.m.

Sabados de: §:00 a 13:00 hrs

]
1
i

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

s SOLICITUD DEL SERVICIO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE CEMENTERIOS.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
*SERVICIOS DE INHUMACION Y EXHUMACION.

TRAMITE O SERVICIO

Ei ciudadano acude a la oficina de
DESCRIPCION Cementerios a realizar el tramite i
correspondiente.

| RESPONSABLE C.JUAN AVILA MATOS

|
| TIEMPO DE RESPUESTA: Elmismodia. i
| FORMATOS: Recibo oficial. |
) _ T e D N IS |
COSTO: Inhumacién en fosa comun y en secciones |
$ 260.00
Exhumacion en fosa comuin $180.00 v en
secciones $ 240.00 |
DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro, bajos del

palacio municipal.

HORARIO: ' Lunes a Viernes de: 8:00 a 13_00 hrsv Gé_:
5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00a 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

= PERMISO DE INHUMACION O EXHUMACION
EXPEDIDO POR EL REGISTRO CIVIL
RECIBO DE PAGO.
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Cekax H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN

2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE CEMENTERIOS.

e NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
“*ADQUISICION DE BOVEDAS EN FOSA COMUN, EN SECCIONES Y OSARIOS.

 TRAMITE 0 SERVICIO

El ciudadano acude a la OflCh a d‘

DESCRIPCION Cementerios a realizar el tramite :
correspondiente. |
RESPONSABLE C.JUAN AVILAMATOS |
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.

| FORMATOS: Recibo oficial. -
- 2
COSTO: Seccion: A,B,C,Jy K $ 2,200.00 E
DyL$2,700.00 [
E,F.G,M.Ny O $ 3,700.00 |
H,LP,Q,RySS 4,500.00 !
] . |OSARIOS:$230000 |
DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centra, hajos del |
palacio municipal. l

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs"y de:

5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00 a 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

=  PERMISO DE INHUMACION O EXHUMACION

EXPEDIDO POR EL REGISTRO CIVIL.

= RECIBO DE PAGO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE CEMENTERIOS.

s NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
* ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS POR CONCESIONES A PERPETUIDAD.
+ EXPEDICION DE DUPLICADOS POR DOCUMENTOS DE CONCESIONES.

TRAMITE 0 SERVICIO

Bl ciudadanec acude a ia oficina de

|

| DESCRIPCION Cementerios a realizar el tramite

A e I ) correspondiente,
RESPONSABLE | C.JUANAVHAMATOS
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
FORMATOS: Recibo oficial. -

L COSTO: T, A Concesiones a perpetuidad & 250.00 |

Duplicados por documentos de
concesiones 5 506.00

DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro, bajos del
palacio municipal.

HORARIO: ] Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs y de: |
5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00 2 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

¢ DOCUMENTO DE CONCESION (COPIA).
= ULTIMO RECIBO DE PAGO.




H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN

2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE CEMENTERIOS,

e NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

# PERMISOS PARA EFECTUAR TRABAJOS EN EL INTERIOR DEL CEMENTERIO.

| TRAMITE O SERVICIO

El ciudadano acude a la Dn: ma de

DESCRIPCION Cementerios a realizar el tramite
correspondiente.
RESPONSABLE CJUANAVILAMATOS
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
IEI_J_R?‘;‘I:ATOS = Recibo oflcml_ AT
| COSTO: *Pintura y Rotulacidn 540‘{-}5 ;;'n:?t;fnba
*Restauracién e Instalacion de
Monumentos en Cemento $ 40.00
s+Instalacion de Monumenios en Granito
LT i : saa800 o 4, = T T
DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Cﬂn*ro, bajos del
B palacio municipal. L) o
HORARIO: Lunes a Viernes de 2:00 2 13: 00 hrs 3 y y de:

5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00a13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.
s DOCUMENTO DE CONCESION (COPIA).

» ULTIMO RECIBO DE PAGO.
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H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATARN
2012-2015.
DEPENDENCIA DISPONIBLE

UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA.

» NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
*SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y CORRFCCIGN DE DATG

 TRAMITE 0 SERVICIO

El ciudadano acude a {a oficina de |a

DESCRIPCION UMAIP a realizar el tramite
correspondiente.
'RESPONSABLE PROFR .EDUARDC DZULUS

TIEMPO DE RESPUESTA:

Plazo de 10 dias habiles.

' FORMATOS:

Solicitud, resalucion Notificacion y
correccion de datos y Racibo oficial.

Copia simple y certificada T/C. u ofidio
$1.00YS$3.00

CD-ROM $ 20.00

Consulta directa y correccion de datos
(sin costo.) I

 DOMICILIO:

Calle 50 x 51 Colonia C"ntro palacio ]
municipal. | - !

HORARIO:

Lunes a Viernes de: 8:00 3 13:00 hrs -,f de:
5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00 a 13:00 hrs.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

e LLENAR LA SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION O CORRECCION DE DATCS
* PRESENTAR COPIA DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
» PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE DERECHO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA.
e NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

#*DERECHOS POR SERVICIOS DE VIGILANCIA, EN EVENTOS SOCIALES, ASAMBLEAS,
EXPOSICIONES, TERMINALES DE AUTOBUS, CENTROS DEPORTIVOS Y EMPRESAS.

! mhmosmico

o z Elciudadano acude a la oficina de |
DESCRIPCION Seguridad Publica a realizar el tramite !

R correspondiente.. el I |

| RESPONSABLE COMANDANTE EDWIN DIAZ |
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia. |

;_%DRMATDS: Recibo oficial. AT )

l a

| COSTO: Elequivalente a5 veces de salario |

minimo vigente por jornada de ocho i
horas por cada agente comisionado.

DOMICILIO: Calle 48 x 41 y 43 Av. Ricardo Palmerin |
HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 2 13:00 hrs y de: _
t 5:00 a 8:00 p.m. i

Sabados de: 8:00 2 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

e SOLICITUD DEL SERVICIO CON COPIA DE CREDENCIAL.
» RECIBO DE PAGO DE SERVICIO.
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; H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
Cebax 7 .2012-2015
DEPENDENCIA DISPONIBLE

IRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA.

s NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
#SERVICIO DE VIGILANCIA A LA COMUNIDAD Y ESCUELAS PUBLICAS.
*TRANSPORTE DE PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS A LAS COMISARIAS.

TRAMITE O SERVICIO

£l ciudadano acude a la oficina de
DESCRIPCION Seguridad Piblica a realizar el tramite
correspondiente.

| RESPONSABLE COMANDANTE EDWIN DIAZ
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
| FORMATOS: =R Recibo oficial.
| COSTO: Sin Costo. T
DOMICILIO: i Calle 48 x 41y 43 Av. Ricardo Palmerin |
HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 3 13:00 hrs y de: |
5:00 a 8:00 p.m.

Sabados de; 8:00 a 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

= PRESENTAR SOLICITUD DE APOYO O SERVICIO CON COPIA DE CREDENCIAL .

st e~



ebax

H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE CATASTRO.

» NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

#*POR EXPEDICION DE COPIAS SIMPLES Y CERTIFICADAS DE CEDULAS Y PLANOS

El ciudadano acude a la oficina de |2 !
DESCRIPCION direccién del Catastro Municipai a realizar
el trdmite correspondiente.
RESPONSABLE LIC. LUIS MANUEL COCOM QSORIO.
'TIEMPO DE RESPUESTA: Maximo de 3 dias.
FORMATOS: - | Recibooficial.
cosTo: g | copiasimple: $ 14.00 T/C.
Copia simple: $18.00 7/0 !
Copia certificada: $62.00 T/C. v T/D.
Plancs Mayores de 4 veces tamafio oficie |
$110.00 cada una.
DOMICILIO: Calle 41 por 50y 48 s/n Av. Ricardo
i | Palmerin B 1
HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a.m. a 8:00 p.nv. |

Aoy il |

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

® 3 Copias del plano o cédula anterior.
o F-2.
® Recibo de pago
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H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN

ekax .2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE CATASTRO.

» NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
*EXPEDICION DE CEDULAS CATASTRALES.

PP |

A El ciudadano acude 2 la oficina de Ia ;

DESCRIPCION direccién del Catastro Municipal a realizar
i el tramite correspondiente.

RESPONSABLE LIC. LUIS MANUEL COCOM QSORIC |
TIEMPO DE RESPUESTA: Maximo de 3 dias.

i
FORMATOS: Recibo oficial. ER
COSTO: $ 40.00 Minimo o de acuerdo 2 la

manifestacion.

DOMICILIO: Calle 41 por 50y 48 s/n Av. Ricarde

i - e | Palmerin . Wl T
HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

i

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

o 3 Copias del plano o cédula anterior.
e F-2.
s Recibo de pago.
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H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
?Jeﬁax 7 2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE RASTRO

+ NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
*DERECHOS DE MATANZA DE GANADO.

TRAMITE O SERVICIO

El ciudadano acude a la oficina de Rastro
DESCRIPCION y mercado a realizar 2| tramite !
correspondiente. i

RESPONSABLE C.CESAR AURELIO MARIN PECH |
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia. !
' FORMATOS: | Recibo oficial.
E =l el S — ——
{ COSTO: Vacuno $ 37.00 por cabeza. l
Porcino $ 20.00 por cabeza. _ |

DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colenia Centro Bam: det

' Palacio Municipal. |

HORARIO: Lunes a domingo de 2:00a 5:00 a.m .y
de 1:00 a 5:00 p.m. I

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

e Solicitud de servicio.
¢ Comprobante de Inspeccidn Sanitaria.
= Recibo de pago.
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e ;;,-—.— e H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
ol .2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE RASTRO

» NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO,
*SERVICIOS DE SUPERVICION SANITARIA DE MATANZA.

- El ciudadano acude 2 la oficina de Rastre
DESCRIPCION y mercado a realizar el tramite
correspondiente. =u N
RESPONSABLE C. CESAR AURELIO MIARIN PECH
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
| FORMATOS: Recibo oficial. -
C{_)ETTE) - Ganado vacunc $ ill_) 6_G_;_3r~r c‘:i:;-e_? _

Ganado porcino {Desecho} £ 30.60 v

DOMICILIO: Calle 50 x 51 Calonia Centra 8&]0‘: s de
Palacio Municinal.

HORARIO: Lunes a dommgo ‘de 2:00a5:00a.m. Voo
de 1:00 3 5:00 p.m. 5
|

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

s Solicitud de servicio.
» Recibo de pago.



_ H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
Cebax ~ .2012-2015

w.:.sn.lf anafarmg,,, 35

DEPENDENCIA DISPOMNIBLE

DIRECCION DE MERCADO.

» NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
*DERECHOS POR LOCALES COMERCIALES CON GIROS TALES COMO: FERRETERIAS.
ABARROTES, VENTA DE ALIMENTOS. ETC., UBICADOS DENTRO DEL MERCADC,

_ TRAMITE 0 SERVICIO

El ciudadano acude a la oficina de Rastro

|l DESCRIPCION
I
|
|

vy mercado a realizar el framite
carrespondiente.

| RESPONSABLE C. MARIA DE LA LUZ ALONZO RUIZ

| TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.

|

FURMATOS: Recibo oficial.

| costo: F $ 6.40 Diarios por cada local asignado

| DOMICILIO: | calle 50 x 51 Colonia Centro Bajos de}
Palacio Municipal.

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a '13:_0_1';1_ hf-s.‘)cie‘.

5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00 2 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

e Solicitud de servicio.
e Recibo de pago.
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ity [ H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATARN
Cebax 2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE MERCADO.

e NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

*DERECHOS POR USO DE MESETAS UBICADOS DENTRO DEL MERCADO DE CARMNES Y
FRUTAS.

TRAMITE O SERVICIO

El ciudadano acude a la oficina de Rastro
DESCRIPCION y mercado a realizar el tramite !
; correspondiente. i) L.
 RESPONSABLE T 5 C. MARIADE LA LUZ ALONZO RUNZ
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.
FORMATOS: Recibo oficial. E A
COSTO: $ 4.30 Diarios.
DOMICILIO: Calle 50 x 51 Celonia Centro Bzjos del
Palacio Municipal.
_HORARIO: o Lunes; Viernes de: 8-:-(?]0 a 13:66 hrs \;_dp
5:00 a 8:00 p.m. i
Sabados de: 8:00 a 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

s Solicitud de servicio.
e Recibo de pago.
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LCOSTOL bR e gunt

OPMCILG: focedia 30 x 51 Colosa Centr o #aios ded

C HORARIG:

i nr_scmpcmu

= SR RS oS |

e, H. AYUNTAMIENT() DE TEKAX YUCATAS
Gk 201.2-7015

DEPENDENC A DISPONIBLE

GIRECCION DE MERCADC.

s  NOMRRE DEL TRAMITE (2 SERVICIO.
ADERECHNE POR PUESTOS AMBUANMTES F N T MELCALD

TPAM[H r) esmcm

£orrespo no |-“ " e

f}f}P_C!N‘iAI{LL';H;;_;" |l AARIA DE LA U7 ALONZO RUNZ

TIEMPO DF RESPUFSTA: Erriseo, aF

atzcio Municipni

cunies a2 Viernes e &000 5

cindadans acude :T oficing e | '“
y mercado realizar ¢! framite

PAl s

) a %00 pore,
Sahodas de: 8400 2 1300 bes

REQUISITOS DEL TRAMITYE O SERVICIO.

= Solicitug de ssrvicin,
*  Reriba de peen.

Jde: |



H, AYUNTAMIENTO) DE TERAX YUCATAN
20112015

DEPENMDENC!A DISPONIBLE

DIRECCION DE SALUD.

+ NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
£CONSULTAS MEDICAS Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS A PERSONAS DE ESCASGS
RECURSOS.

T i ) | 21 ciudadano acude # la oficing e 1

i DESCRIPCION Direccion de 3atud a realizer of rrarmie

: carrespondients.

RESPONSABLE ___ [DRJOSECABYWNICOL
TIEMIPO DE RESPUESTA: I mismo dia.

FORMATOS: | iegistro de heneficiarins.

" DOMICILIO:

alle 5O x 51 Coloniz Caniro Bz dal
“alacio Municipal.

| HORARIO:

unes a Viernes de: 8:00 3 1.4:00 i‘.r__-'-“.»rr-[‘ o
=03 8:00 pom.
sabados de: 8:00 a 13:00 iy

L —_— ——— e

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO

e SOLICITUD DE APOYD CON COPIA DE CREDENCIAL
s RECETA MEDICA {ORIGINAL),



s ‘\"‘,:.‘, l'.-‘;;;"u..,h" £
/.-—T‘h} H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
ekax 2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE SALUD.

+ NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
*CAMPANAS DE DESCACHARRIZACION CONTRA EL DENGUE

TRAMITE O SERVICIO

El ciudadano acude a la oficina de!
DESCRIPCION Departamento de Salud a solicitar &!
servicio o realizar el tramite
correspondiente.

RESPONSABLE DR. JOSE CAB Y NICOLi _ o
TIEMPO DE RESPUESTA: A la brevedad posible
 FORMATOS: e Solicitud de apoyo
E COSTO: i GRATUITO |
; |
: DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro Bajos di! —‘|

Palacio Municipal.

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs y de-
5:00 2 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00 a2 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

s  Solicitud del servicio.
= Copia de credencial de elector.



ﬁ_,%:_:.:-&-& H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
elax . 2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DEL DIF MUNICIPAL.

» NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

*GESTION DE APOYOS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ANTE £L DIF ESTATAL.
+*BRINDAR ALIMENTACION A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS EN LOS ESPACIOS DF
ALIMENTACION.

*ENTREGA DE DESPENSAS DEL PROGRAMA {PASAF).

DISTRIBUCION DE DESAYUNOS ESCOLARES EN ESCUELAS PRIMARIAS DE LA CIUDAD Y
COMISARIAS. DIVERSOS CURSOS DE CAPACITACION DEL PROGRANMA HABITAT ¥ 117
ESTATAL.

*ELABORACION DE CREDENCIAL DEL INAPAM.

*SERVICIO DE PSICOLOGIA PARA PROBLEMAS PSICOLOGICOS.

 TRAMTEOSERVICO

! El ciudadano acude a la oficina de! Dif
DESCRIPCION Municipal a realizar el tramite
correspondiente.

| RESPONSABLE C.SISI PERAZA MORALES

TIEMPO DE RESPUESTA: El misme dia.
EFORMATOS: a Solicitud elaborada. |
“costo: GRATUILIT O
' DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro Bajos del

Palacio Municipal.

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 ii}-él;‘de-
5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de: 8:00 a 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

* Solicitud elaborada con copia de credencial.
* Figurar en el padron de beneficiarios del programa (Pasaf)



genan ranslorme,,
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H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE LA BIBLIOTECA MUNICIPAL.

s NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

* CONSULTA DIRECTA O PRESTAMO DE LIBROS A DOMICILIO.

*SERVICIO DE INTERNET E IMPRESION.

 TRAMITE O SERVICIO

o

DESCRIPCION

El ciudadano acude a la oficina de 13
Biblioteca Municipal a realizar el tramiie
correspondiente.

PROFR. JORGE TULIN CATZiM

RESPONSABLE

'TIEMPO DE RESPUESTA: | Elmismodia.

FORMATOS: Libreta de Registro y_r_ééisifa b';'?.l"':li.er'\fif:i-t‘&‘: ,
COSTO: GRATUITO
DOMICILIO: Calle 51 por 62 y 64 col. San francisco
HORARIO:

B

Lunes a Viernes de: 8:00 am a 8:00 pim. |
Sabados de: 8:00 a 13:00 hrs 1

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

e (Credencial de estudiante o comprobante de domicilio.

= Registrarse en la libreta de control.



aniase tan lr-uh.““

- _ H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
Cebax .2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE PROTECCION CIVIL.

= NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

*|MPLEMENTAR OPERATIVOS SOBRE MEDIDAS DE SEGURIDAD A LA FOBLACION
POR CUALQU!ER CONTINGENCIA.

*VERIFICAR Y ESTABLECER MEDIDAS DE SEGURIDAD EN: COSOS TAURINOS, JUEGOS
MECANICOS O EVENTOS MASIVOS.

 TRAMITE O SERVICIO e

El ciudadano acude a la oficina de
DESCRIPCION Proteccién Civil a realizar el tramite
) correspondiente.

RESPONSABLE C.FRANCISCOJAVIERYAM KU
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia.

FORMATOS: | Libreta de controi. Ty |
COSTO: G RAT U ST o = |
DOMICILIO: - Calle 50 x 51 Colonia Centro planta alta ‘

Palacio Municipal.

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs y de: ‘

" | 5:00 a 8:00 p.m. i
Sabados de: 8:00 a 13:00 hrs '
Calle 50 x 51 Colonia Centro bajos de!
Palacio Municipal.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

e Solicitud elaborada con copia de credencial.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

OFICINA DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL,

= NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
*DERECHOS POR EXPEDICION DE CERTIFICADQS Y CONSTANCIAS.
(Vecindad, ingresos, recomendacion, identidad o dependencia econdmica.)

MAMIBOSERVICO |

El ciudadano acude 2 la oficina de la
DESCRIPCION Presidencia Municipal a realizar el tramite |
correspondiente.

——— e ———— - -t |

RESPONSABLE C. CONSUELO DEL CARMEN NAVARRTE
— N-AVARRD e ——— i S— - SR -
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo dia. 1
{ FORMATOS: Formato oficial. T
COSTO: = Certificados y const_a_r__\_c_l{_asza_z_u__f}r:t_/_ U___

DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro hajos del |
Palacio Municipal. :

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 am a IJOOhr,y \
de 5:00 a 8:00 pm
Sabados de: 8:00 am a 8.00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

credencial de elector (copia).

acta de nacimiento (copia).

recibo de agua o predial actualizada.

Constancia de antecedentes no penales(s6lo en constancia de recomendacion)
1 fotografia T/l (Solo en constancias de identificacion



ST, H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN

Cebax .2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION: CASA DEL TEKAXENO EN MERIDA YUCATAN

s NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.

«SERVICIO DE HOSPEDAJE Y COCINA Y TRAMITES DE LIBERACION DE PACIENTES Y

APOYO DE TRASLADO FUNERARIO.

TRAMITE O SERVICIO

 DESCRIPCION

El ciudadano acude a la oficina de la casa
del tekaxefio a solicitar el servicio

RESPONSABLE

C. AARON DIAZ SANTCS

TIEMPO DE RESPUESTA:

Inmediato

e 0

1
|
i
1

| FORMATOS: Libreta de registro Y Formato oficial.
COSTO: GRATUITC P
DOMICILIO: Calle 90 No. 487-A X 59y 59-) colania
Bohorquez, Mérida yuc.
HORARIO: Las 24 horas S s

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

» Solicitud de apoyo con copia de credencial

De elector.

« Comprobante de ingreso hospitalario
Del paciente o cita médica.
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e, ] H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
ekax - .2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION: SINDICO MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO.
= Servicio de ambulancia para el traslado de personas de escasos recursos a citas
o consultas médicas a la ciudad de Mérida o para atender casos de emergencia
* Entrega de apoyos diversos con previa autorizacion del presidente municipal.

TRAMITE O SERVICIO i

——— == |

El ciudadano acude a Iz oficina a solizitar |

DESCRIPCION: el servicio o realizar el tramite
correspondiente.
| RESPONSABLE: C .ISRAEL RANGEL POOL GGMEZ
| - AR B e
! TIEMPO DE RESPUESTA: -Inmediato(En el caso de emergenciss)

-Otros tramites (A la brevedad posihle)

FORMATOS: Formatos oficiales y solicitudes de apowi
ezt i et el
| COSTO:

Gratuito [

DOMICILIO: = S

Calle 50 x 51 Colonia Centro bajos del
Palacio Municipal.

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a.m a 8:00 p.m
Sabados de: 8;:00 ama 13.00 p.m.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.
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2010-2015

DEPENDENC A DISPONIBLE

H., AYUNTAMIENT() DE TEKAX YUCATARN

DIRECCION: RECLUTAMIENTO MILITAR

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

|
|

;

——————

FORMATOS:

, DESCRIPCION:

racsDONCABI. E: L
| TIEMPO DE RFSPl *FSTA

TRAMITS O SERVICIO

inscripciones para obtener la preciri lla militar,

{ | ciudadanc acude a in oficing & sehotla

|
\

{servicio o reatirarel tramits

rrespondiente

ZABDiFL GRFbC'R O CABREHA BAST

1=
5]

COSTO:

F‘OM!C'IIH

| HORARIO:

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

@ 4 fotos tamano credenicial
-

= Comprobante de domicilio.
* (Constancia de vecindad.

»

Copias del: Acta de nacimiento, cur s ¢ comprobante

| T T

Formatas o cial

Zratinitn

(AN

alle 50 x 51 Colonia Centro.

ciel Palacio Municipal

unes a Viernes de
dle 5:00 a £:00 p.my.

sabados de; 8:00 am a 13.030

de estudio,

Copia de la credencial de elector (S ti2ne}

ReCida 134w

=

C.‘I

plants aita

i
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H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATARN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION Di: TRANSPORTE.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

= Regularizar el servicio de transporte publico en taxis,
tricitaxis,gestionande ante la direccidn de transporte estatal las concasiones

placas de las unidades.

mototaxis vy

® Realizar inspeccién y vigilancia permanente a los prestadores dsl servivcio para
el cumplimiente del reglamento de transporte municipal de la ciudad v
foraneos.
| i £ /Wl O
! DESCRIPCION: El ciudadano acude a [2 oficina a soliciter |
f ¢l servicio o reaiizar el tramite
, correspondiente.
RESPONSABLE: | C.SUSANO MUKULUS
TIEMPO DE RESPUESTA: I W e
e el INDEFINIDO
FORMATOS: Formate oficial i
COSTO: e S = o TR
| Gratuito 2 2 ] N,
DOMICILIO:
Calle 50 x 51 Colonia Centro, pianta alta
b |delPalacio Municipal,
HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a.m 2 13:00 Hrs.

y de 5:00 a 8:00 p.m

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO,

s Factura del vehiculo.

-

= Acta constitutiva de la agrupacion.
- |

domicilio.

|_sébados de: 8:00am a 13.00 Hrs.

Modelo actualizado del vehiculo, minimo 10 afios (S6lo en taxis)

Copias de la credencial de elector, acta de nacimiento, curp y comprobante de



H. AYUNTAMIENTO 1.E TEKAX VUICATAN
Lekax - 2037015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE: TEFABAIO SOCIAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

® Brindarle atencion y difusidn de los p-ogramas de apove a persnnas oe
capacidades diferentes dol municii o ¢ comisprias,

= Recepcionar las solicitucdes v docun wetos personalas de los solicitantss v
canalizarios al DIF Estatal, para la g 's' ion de apoyos coma: Silias de ruscas,
bastones, motos adaptadas, burritos ¢ ofros,

= Tramite de {a cradencia! daj CRAEE.

e Apoyo con madicamentos a persor 2s de £50asas regsn

S, % _
| TRAMIT: () SERVICIC

S i e e sl
: . I
| DESCRIPCION: ! 71 ciudadano acude a la oficina s selicitar |

]

| i sarvicio o realizar al izdmiva
_lrorrespondiente.
| ANTONIA ROSADO SEGOUIA

RESPONSABLE:

| TIEMPO DE RESPUESTA: - Meses

{0 se uvilizan

| \iratuito

DOMICIIO: '
'alle 50 x 51 Colonia Centre bajos dat
L b e e e | VIO NINNICIRED Wl 5,
HORARIO: _unes a Viernes de: 8:00 5.m a 1500 1 -, i
| Sabados de: 8:00 am 3 13.00 M5

REQUISITOS DE L TRAMITE O SERVICIO.

= (Copia del acta de nacimiento y la credonsial de elector del solicitants o def roter
s Credencizal del CREE o certificado médizo
» Recibo de luz o agua actualizada.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE: DESARROLLO RURAL.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
= Difusion y asesoria a los productores del municipio y comisarias scbre los
programas de apoyo de la secretaria de desarrollo rural
= Recepcion y canalizacion de solicitudes de apoyos en insumos agricalas,
pecuarias, artesanales y oficios, a la dependencia correspondiente.

TRAMITE O SERVICIO

El ciudadano acude a la oficina a se#icita?
DESCRIPCION: el servicio o realizar el tramite
correspondiente.

RESPONSABLE: _
C. VIDAL ANATOLIO RDJAS BUENFIL i

TIEMPO DE RESPUESTA:
Tiempo indefinido

FORMATOS:
Solo se maneja solicitud eiaborada |
|
iy =t J
COSTO: Gratuito
POMICILIO:
Calle 50 x 51 Colonia Centro, plania alta
del Palacio Municipal.
HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 Hrs. y de

5:00a 8:00p.m
Sabados de: 8:00am a 13.00 Hrs.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.
= Solicitud de apoyo dirigido a la C. gobernadora con atencién al secretario de
desarrollo rural
= (Copia de la credencial de elector y la curp.
= Copia del titulo de propiedad del terreno
= Constancia original del productor



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE: ALUMBRADO PUBLICO

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
s  Brindar el servivicio de mantenimiento e iluminacién del alumbrado ptblico,
instalaciones deportivas, iglesias y escuelas del municipio y sus comisarias.
=  Entrega de apoyos en material eleéctrico con previa autorizacion del presidente
municipal a personas de £scasos recursos.
= Lainstalacién de corriente eléctrica en domicilios particulares a personas de
©5Casos recursos.

TRAMITE O SERVICIO
= S S o B -
DESCRIPCION: El ciudadanc acude a i3 oficina a solicitar E
el servicio o realizar el trémite '
| correspondiente. _
RESPONSABLE: |
PROFR. ARIEL GARDUNO BUENFIL |
TIEMPO DE RESPUESTA: A la brevedad posible. :
FORMATOS: Libreta de registro |
COSTO:
GRATUITO i
DOMICILIO:
Calle 50 x 51 Colonia Centro, bajos del
i Palacio Municipal. e e
HORARIO: Lunes a sabado de: 8:00 3.m a 14:00 Hrs,

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

=  Solicitud de apoyo.
® (Copia de la credencial de elector.
= Autorizacion del presidente municipal.



e

TRMIENTG 3g)
,; Lol %

T Yo
R ey ) e
o rana e g,

Cebax

H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE: COMISARIAS

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

= Recepcionar solicitudes de apoyo (Econdmico, fertilizantes y otros) de las
personas de las comisarias y canalizarios a las instancias correspondientes.

= Darle seguimiento a las solicitudes de apoyo recibidas.

= Brindar informacidn sobre las fechas de pago del programa 70 y IMAS.

TRAMITE O SERVICIO |
o
DESCRIPCION: El ciudadano acude a la oficina a solicitar |
el servicio o realizar el tramite 1
correspondiente. RS
RESPONSABLE: C. JAQUELINE ESPANA GONZALEZ
TIEMPO DE RESPUESTA: )
El mismo dia . N
FORMATOS:
Solicitud elaborada y iibreta de registro
COSTO: . S, o q
GRATUITO |
DOMICILIO: Y
Calle 50 x 51 Coionia Centro, planta alta
del Palacio Municipal.
HORARIO: :
Lunes a Viernes de: 8:00 a.m a 13:00 Hrs.
Sabados de: 8:00a.m. a 13.00 Hrs.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

= Solicitud de apoyo.

= Copia de la credencial de elector.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE: TURISMO.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

= Brindar atencion e informacién a visitantes y turistas sobre los atrzctivos
turisticos del municipio.

» Creacion y difusion de proyectos en apoye a los artesanas de fekax y nux
comisarias.

3 Promocion de visitas guiadas a las grutas,haciendas,zonas arqueslogicas,
centro historico de la ciudad y demas servicios turisticos,

A Exposiciones histéricos-culturales y la distribucion de tripticos, folletas v
material impreso.

TRAM]TE 0 SERVICIO

|

! DESCRIPCION: El ciudadano acude a {a oficina a soficirar |

' el servicio o realizar el tramize

1 correspondiente,

|l — IS I | ¥ ¥ _

1\ RESPONSABLE: C. ADRIANA MENDOZA BUENFIL

' TIEMPO DE RESPUESTA: |
A la brevedad posible

I b et s

| libreta de registro.

COs70: Y —il
GRATUITO |
| DOMICILIO: S A= o ) Wi

Calle 50 x 51 Colonia Centro bajos dei
. Paiacio Municipal. .

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 a.m a 13:00 Hre. |
y de 5:00 a 8:00 p.m. i
Sabados de: 8:00ama 13.00Hs. |

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICO
= Nombre, teléfono y correo electraricn del sloiicitante.
« Registrarse en Ia libreta de visitas.



"y H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
Gelax ~ .2012-2015

w“..,h lnllm-....m“

DEPENDENCIA DISPONIBLE

COORDINACION DE: INAPAM

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
=  Tramite para solicitar la credencial del INAPAM.

TRAMITE 0 SERVICIO

|
|
|

DESCRIPCION: £l ciudadano acude a la oficina a solicitar |
. el servicio o realizar el ir2mite |
’___ o | correspondiente.
RESPONSABLE:
TIEMPO DE RESPUESTA: Elmismodia.
FORMATOS:
Formato oficial
COsTO: TR R I
t =L Gratuito
DOMICILIO:
Calle 53 X 52, colonia centro (Edificia del
DIF municipal)
HORARIO:
Lunes a sébadc de 8:00 a 15:00.
8:00 AM A 13: HORAS

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO

= (Copias del acta de nacimiento, credencial de elector y CURP.

= 2 fotografias tamaiio infantil.



peETy H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
T Cekax 2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE: ORNATC

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
= Expedicion y actualizacion de constancias de terreno.
s Rectificacion y alineacion de medidas de terreno.
= Brindar mantenimiento a las plantas de ornato en los espacios piblicos,

= S P ek

| _ Mmosmvco

DESCRIPCION: El ciudadano acude a la oficina a solicitay
el servicio o realizar el trémite |
correspondienie. |

RESPONSABLE:

C. MANUEL }. HERNANDEZ GOMEZ

TIEMPO DE RESPUESTA:
4 dias il Gl

FORMATOS: :

P B Oficiales Lo BRI B

| COSTO: -Rectificacion y alineacién de medidas,
incluyendo constancia $70.00.

38 -Mantenimiento de piantas (sin costa}

DOMICILIO:

Calle 50 X 51 colonia centro, planta aita
del palacio municipal.

HORARIO: Lunes a viernes de 8:00 2 13 hrs. y de
5:00 a 8:00 pm
sabados de 8:00 a 13:00 hrs. ,

i

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO

s Copia de credencial de elector.
= (Copia de constancia anterior (En el caso de actualizacién)
» Recibo de agua (Actualizado)
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H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE: CULTURA

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

= Prestacionesy elaboracidon de manparas, intalacion de mesas de presidium,
colecacion y desmanteiacion de tarimas a instituciones piblicas,
asociacines civiles o 2 las dependencias que seliciten estos servicios.

= QOrganizacién y coordinacion del programa de “Domingos En Familia”

s Organizacion de Hanal Pixan, Expoferia (teatro del pueblo), organizacion ce
la rosca de reyes, organizacion del carnaval y de actividades cuituraies
iludicas. Artisticas, entre las mas importantes

« Decoraciones del centro de la ciudad correspondiente a los meses de
septiembre, noviembre, diciembre, febrero los cuales sirven para darie
mayor realze a las actividades culturales de dichos meses.

TRAMITE O SERVICIO
El ciudadano acude a la oficina con
DESCRIPCION: previa solicitud para realizar ef tramite
_____ _ correspondiente a dichos servicios,
RESPONSABLE:
PROFA. MARIA ELIZABETH GONGORA
CERVANTES.
TIEMPO DE RESPUESTA: N
Inmediato
FORMATOS: I B i TSR L e
Solicitud elaborado
COSTO:
Sin costo alguno
DOMICILIO: i
Calle 50 x 51 Colonia Centro, bajos del
Palacio Municipal.
HORARIO: Lunes a viernes de 8:00 a 13:00 Hrs. y_de :
5:00 a 8:00 p.m.
______ Sabados de 8:00 a 13:00 Hrs.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO

= Solicitud elaborada.




H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE: OBRAS PUBLICAS

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
= Servicio de mantenimiento y construccion (Herreria, limpieza, bacheoy
plomeria) en calles, espacios publicos o instituciones educativas v de salud
en la ciudad v sus comisarias.

TRAMITE O SERVICIO

|
e i - . HB— P IEEm— —i

El ciudadano acude a la oficina a salicitar |
DESCRIPCION: el servicio o a realizar el trémite
correspondiente.

=R A R S e e |

RESPONSABLE: ARQTO. PEDRO CASTILLO AGUILAR
TIEMPO DE RESPUESTA:

24 Horas.
FORMATOS: H g P O A I

Solicitud elaborada !

| COSTO:
Sin costo alguno
.. Nk e i
DOMICILIO:
Calle 50 x 51 colonia centro, hajos
del palacie municipal.
HORARIO: ) Lunes a viernes de 8:00 2 13:00 Hrs.v

de 5:00 a 8:00 p.m.
Sébados de 8:00 a 13:00 horas

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

*Solicitud de apoyo
*Copia de la credencial de elector



ey, H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
ekax 7 .2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION DE: OBRAS PUBLICAS

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
= Expedicion de permisos de remodelacion
y construccion.
s Constancia de alineamiento.

TRAMITE O SERVICIO
El ciudadano acude a Ia oficina a solicitar |
DESCRIPCION: el servicio a realizar el tramite |
correspondiente. !
RESPONSABLE: ‘:
ARQTO. PEDRO CASTILLO AGUILAR |
TIEMPO DE RESPUESTA: '
48 Horas. A P e __'
FORMATQOS: :
Solicitud elaborada y recibo oficial. |

COSTO:
-Remodelacion: 6.06 del salario minimeo
vigente por metro cuadrado.
-Construccion: De .07 a .10 del salario
minimo vigente por metro cuadrado.

DOMICILIO:
Calle 50 x 51 colonia centro, bajos
del palacio municipal.

HORARIO:
Lunes a viernes de 8:00 a3 13:00 Hrs, vy
de 5:00 a 8:00 p.m.

sabados de 8:00 a 13:00 horas

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO

= Solicitud de apoyo
= (Copia de la credencial de elector.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDEMNCIA DISPONIBLE

DIRECCIGN: BECATE

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
= Recepcionar las solicitudes de empleo de los ciudadanos y canalizarlas a las
empresas correspondientes.

|
|
:

DESCRIPCION: El ciudadano acude a la oficina a solicitar
__________ b - el servicio correspondienta.
RESPONSABLE C. MARIA CONSUELD GUONZALEZ
Lo e b oooe SO NAMBRIOU S ]
; TiEMPO DE RESPUESTA: INDEFINIDO
..... = w>F — S B i
E_ORMATDS Solicitud deemplec.
| cosTo: Gratuito !
DOMICILIO: P T

Calle 50 x 51 colonia centro, bajos
del palacio municipal
HORARIO: |
Lunes a viernes de 8:00 a 12:00 Hrs. y 1
de 5:00 a 8:00 p.m.

Sabados de 8:00 a13:00 Hrs.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO

» Solicitud de empleo con fotografia
= Copias del comprobante de estudios, curp, acta de nacimiento,
comprobante de domicilio y la credencial de elector.
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e H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
Cekax ~ .2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION: COMUNICACION SOCIAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
= Recabar y difundir informacion por medio de la prensa local sobre las
actividades, obras y acciones realizadas por el H. ayuntamiento en beneficio del
muncipio y sus comisarias.

TRAMITE O SERVICIO

En el caso de esta direccion, no sa

DESCRIPCION: requiere solicitud alguna por parte de la |
ciudadania. |
RESPONSABLE: José Alexander Canche Sosa '

TIEMPOQ DE RESPUESTA:

Z dias

_FORMAfOS: g e
No se maneja ningun formato
e = I AL __ﬁ
Gratuito i
SRR (S e L e |
DCGMICILIO: ’
Calle 50 x 51 colonia centro, bajos i

del palacio municipal.
HORARIO: ‘

Lunes a viernes de 8:00 a 13:00 Hrs.y
de 5:00 a 8:00 p.m. i
sabados de B:00 2 13:00 horas ‘

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

=  No se requiere de ningun requisito.
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E Gk 201-015

DEPENDEMC!A DISPONIBLE

DIRECCION DE: iTAL.GEN MUMNICITAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
= Rrindar servicio de mantenimientc e pintura de fas fachads
arimmer cuadro de la cindad v de ios espacios poble -
a  Snlicitud de apayo enpintura de witarionas ardisaty

ciydad v 5115 CoOMmMisarins,

 TRAMITS ) SERVICIO

.
i DESCRIPCION: I Fl ciudadano acude a fa oficina A «odicitar

i . Polservidie o apoyo correst ongenis

| RESPONSABLE:

! CLARLGR BASTO 90

| TIEMPO DE RESPUES‘I‘A !

I i 5 diss

- |

1 A e e e e M e B e e i i

| FORMATOS:

' L olicitird elabaorada

coste: |

frratuito

pomiciLlo: s T
Calle 50 x 51 colonia cenuro, bajos
el paiacio municipal,

s TR 1 I ... S
cunes aviernes de 2:00 4 1200 e yoh

300 a 6:00p
[ tabados e 3:000 2 313:0i i

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

= Solicitud de apoyo y copia de la cre dr ncial de elector.

z rrl'i(lr---.._.f, S
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H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION: INSTANCIA MUNICIPAL DE LAJUVENTUD

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

» Brindar atencion y apoyo a la juventud tekaxefia en material deportivo.
=  QOrganizar cursos de baile, danzas y concursos del interes de l0s jovenes.

TRAMITE O SERVICIO |
El ciudadano acude a la oficina z_z_sélicité:' -,
DESCRIPCION: el servicio 0 apoyo correspondiente.
RESPONSABLE: PROFA. REYNA SOSA ROJAS
TIEMPO DE RESPUESTA:
15 dias
. 2 I . [
FORMATOS: |
i Solicitud elaborada :
COSTO: ek 3 B
GRATUITO
DOMICILIO: R
Calle 50 x 51 coleonia centro, bajos
del palacio municipal.
e
HORARIO:
Lunes a viernes de RB:00 2 13:00 Hrs. y
de 5:00 a 8:00 p.m,
sabados de 8:00 a 13:00 horas

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

* Solicitud de apoyo con copia de la credencial de elector.



L,

H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION: EQUIDAD Y GENERO

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

= Brindar atencion y apoyo a la ciudadania tekaxefia y comisarias medianta
platicas de sensibilizacion de las perspectivas de genero.

= Servicio de asesoria juridica y psicoldgica atravéz del centro de atencion
municipal de equidad y género, canalizaciones a travez del dif juridico,
ministerio publico, derechos humanos, juzgados mixta de lo familiar. Segtn
sea la gravedad del caso de violencia.

El ciudadano acuTi:: a la oficina a solicitar
DESCRIPCION: el servicio o a realizar el tramite
N correspondiente. . o
RESPONSABLE: PSIC. MINERVA ISABEL SANCHEZ PEREZ
TIEMPO DE RESPUESTA: |
Inmediato
FORMATOS: ]
Formato oficial
COSTO: o
GRATUITO
DOMICILIO: o -
calle 50 x 51 colonia centro, planta aita
del palacio municipal. .
HORARIO:
Lunes a viernes de 8:00 2 13:00 Hrs. y
de 5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de 8:00 a13:00 horas

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO

* Constatar evidencias por medio de fotografias y confidencialidad.

= Constancia de domicilio.




)
ﬁyﬁ* e H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
eRax - 2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION: INDEMIAYA

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVI

Cio

* Brindar atenciony asesoria a personas maya hablantes y a migrantes dei

municipio y comisarias.

= Canalizar al INDEMAVYA estatal los casos graves y darle seguimiento hasta su

solucion ,

TRAMITE O SERVICIO

DESCRIPCION:

| RESPONSABLE:

El ciudadano acude a la oficinag a soliciiar
el servicio o a realizar ei tramite

| correspondiente "l -l )

LIC. OYUKY EUZABETri dAZQUEZ ?!NTO

|
|

TIEMPO DE RESPUESTA:

15 a 30dias

| FORMATOS: B = o o
Hinguno

e S A W S T
GRATUITO

DOMICILIO: o AT T Ol
Calle 50 x 51 colonia centro piania

ol O, T i alta del palacio municipal

HORARIO:

Lunes a viernesde 8:00 a 13:00 Hrs. y
de 5:00 a 8:00 p.m.
| Sdbados de 8:00 a13:00 Hrs.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

= Copia del acta de nacimiento, curp, credencial de elector, y comprebante

de domicilio

|
l

H




o Arenatarmay,

elax 3]

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

IRECCION: ASUNTOS RELIGIOSOS

= Brindar atencion a las diferentes congregaciones religiosas que requieran

permisos para sus eventos

* Registro de congregaciones para tener control de los apoyos que soliciten en

tiempo y forma.

TRAMITE O SERVICIO

DESCRIPCION:

El ciudadano acude a la oficina a solicitar
el servicio o a realizar el tramite
correspondiente

RESPONSABLE:

C. Elmer Javier Paz Tamayo

TIEMPO DE RESPUESTA:

1 a 15 dias
FORMATOS: .
Ninguno
COSTO:
GRATUITO
DOMICILIO:
Calle 50 x 51 colonia centro planta
alta del palacio municipal
HORARIO:

Lunes a viernes de 8:00 a 13:00 Hrs. y
de 5:00 a 8:00 p.m.
Sabados de 8:00 a 13:00 Hrs.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

= Solicitud elaborada y copia de credencial




L ) H. AVUNTAMIENTO 2012-2015

" ? ? @ TEKAX, YUCATAN
1 1 1 SECRETARIA MUNICIPAL

gios. translorme,,

cz;efax

FRACCION VIl.- Los servicios que ofrecen, los tramites, requisitos y

formatos, en su caso, el monto de los derechos para acceder a los mismos.

NOMBRE DEL DOCUMENTO:
FORMATOS PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DEL AYUNTAMIENTO.

PERIODO EN QUE SE PUBLICA:
ENERO-DICIEMBRE 2013.

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE POSEER LA INFORMACION:
SECRETARIA MUNICIPAL

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: ‘ :

y M, geﬁémmegﬁh
FCRETA
SMUN\CIPAL

202+ 18
ﬁm!wmm

TSU. FABIOZA PAULINA AVILA ORTEGON

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UMAIP:

FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO:

2 DE ENERO 2013 ~—_——
u.rdo

FECHA DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:
3 DE ENERO 2013

C.c.p. Archivo



Pagé el C

De conformidad con el presupuesto de Ingresos y Aranceles de Arbitrios Municipales vigente
desde el 29 de Mayo de 1962 Decreto No. 302 del H. Congreso Constitucional del Estado
siguiente: LB,

Por Traslaciéon de Dominio de Predio

Por

Por

Por

Por

Por Venta de Hielo

Por

Por
| Por Balle Lucralivo

Por Produccion de Ganado Vacuno

Por Produccién de Cerdos

Por su Patente Comercial

Por Funcion de

Por Carro

_Por Placas de Bicicleta No.

Por Automaovil

|2 syuawa|qisiwal) eiebed 'sew

| Por su Autocamidn de

| Por su Expgndio de Licores en Envase Cerrado

Por

Por Sacrificio de Res

Por Sacrificio de Cerdo
| Por Sacrificio de Aves

Par su Moling para Granos de Piedras

Por Infraccion al Reglamento de

.Por su Salon de Cerveza de

Por su Cantina de Clase
| Por su Refresqueria

Por Mesa Billar

Por su Panaderia de Clase

Por su Licencia

Por Paleteria

Por su Tortilleria

Por su Expendia de Gasolina

‘eijowsap ns uauibuo anb so| ap A seuopeslpowl ap sojseb so| sewape A oidppjunw ajse
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Por

Paor Restaurant

Por su Agencia de

Por

Por_Derecho de Piso

Por

Por
DERECHO PRINCIPAL
IMPUESTO ADICIONAL %
SUMA
RECARGO %
TOTAL PAGADO

TEKAX, YUC., A DE DE 20
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;
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo:

Ocupacion:
;Como se enter6 usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacién?

ORadio  [Perisdico CJTelevision [ Tripticos (] Internet  Otro medio (especifique)

[C] Femenino [] Masculino Fecha de nacimiento: dia mes afio

2. INSTRUCTIVO

e Llenar a maquina o letra de molde legible.

* La Unidad de Acceso le auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

e  En caso de requerir informacién diferente, debera solicitarse cada una en un formato independiente.

e Cuando la informacién solicitada no corresponde a éste Ayuntamiento, la Unidad de Acceso. le orientara sobre la
dependencia o entidad que puede tenerlos, o en caso puede comunicarse con el INAIP al 01 800 00 46247,

¢  En caso de presentar la solicitud mediante un representante legal, debera acreditarse la representacién con la
documentacién legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales)

e Mientras mas clara y precisa sea su solicitud, y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan
contener la informacion, sera mas facil y rapido localizarlos.

3. INFORMACION GENERAL |

El formato esta disponible en la Unidad de Acceso a la Informacién del H. Ayuntamiento de l
Es importante sefialar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare el domicilio, las
notificaciones se realizaran por estrados en la Unidad de Acceso.

En ningin caso la dependencia o entidad podra condicionar la entrega de la informacién, pidiéndole que motive o
Jjustifique su uso.

Los servicios de acceso a la informacion puablica son gratuitos, salvo el pago de los costos derivados de la reproduccion
de las mismas establecido en las leyes fiscales.

La informacion sera entregada en el estado en el que se encuentre. La obligacion de proporcionar informacion no
incluye el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del solicitante.

Las Unidades de Acceso a la Informacion Piblica deberan dar respuesta a las solicitudes de acceso a la informacion
presentadas, dentro del término de doce dias habiles siguientes a aquel en que reciban la solicitud. mediante resolucion
debidamente fundada y motivada, que precise en su caso, los derechos por los costos derivados de la reproduccion y
envio de la misma, asi como la modalidad en que serd entregada la informacion. La informacion debera entregarse
dentro de los tres dias hébiles siguientes al que la Unidad de Acceso haya emitido la resolucién correspondiente.
siempre que ¢l solicitante compruebe haber cubierto el pago de los derechos correspondientes.

Cuando existan razones suficientes que impidan entregar la informacién en este plazo, se informara al solicitante y el
plazo se ampliara hasta quince dias mas. Sélo en casos excepcionales, debidamente justificados. y previa notificacion al
solicitante, el plazo total sera de hasta seis meses.

La falta de respuesta a una solicitud de acceso en los plazos sefialados, se entendera resuelta en sentido negativo
(negativa ficta).

En caso que la respuesta a su solicitud de acceso sea negativa, que no haya sido proporcionada dentro de los plazos
correspondientes o considere que la informacion publica entregada es incompleta o no corresponda a la requerida en la

solicitud, podra interponer por si mismo o a través de su legitimo representante, el recurso de jfit it AR s
Secretario Ejecutivo del Instituto Estatal de Acceso a la Informacion Publica dentro de los g sMaRilgs s giientes |
| a la notificacion o a la configuracion de la negativa ficta. Informacién
[ Piiblica de Tekax
| ~ H. Ayuntamien
Nimero de folio: Palacio Municipal 2012.2015
Fecha de recepcion: / /
Nombre vy firma de recibido: ) Eduarde

Dzul Us
Titular de In Unidad



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

4. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno

En caso de Persona Moral

Nombre (s)

Denominacion o Razon Social

Representante legal (en su caso)

Apellido Paterno Apellido Materno

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

Nombre (s) |

5. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION

Sefiale con una “X” la opcion deseada:

Consulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a la Informacion —Sin costo
Consulta en el sitio de Internet —Sin costo

oooooo

Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion —Con costo $

Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion —~Con costo §
Disquete 3.5” o CD-ROM entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion —Con costo$
Proporcionaré el medio magnético (USB, disquete. CD 0 DVD) para obtener la informacion solicitada -Sin costo

6. DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

7. DATOS DE LA INFORMACION SOLICITADA

Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la busqueda de dicha

informacion. Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

Sefiale con una “X™ la opcion correspondiente:

Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.

Accesoa la
Informacién |
Pﬁulude'l'dqil

H. Ayuntamiento de Tekax, Yue.

a
0  Cualquier otro documento que acredite la legitima representacién:
|

Informacion).

Comprobante de pago de derecho (slo en caso de solicitar la reproduccion a través de la Unidad Ridadiodsaiaipal mlmjs‘
|

O Documentos anexos a la solicitud (sdlo en caso de no ser suficientes los espacios 5 v 6).

Eduarde Dzul Us
Titular de Ia Unidad




UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
SOLICITUD DE CORRECCION DE DATOS Y/O ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

[ DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)
Sexo: [ | Femenino [] Masculino Fecha de nacimiento: dia mes afio

Ocupacion: _

Como se enterd usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacion?

[JRadic “Iperiadico ClTelevision [ Tripticos [J Internet Otro medio (especifique)

e

2. INSTRUCTIVO ' e Solcss s
e Llenara maquina o letrade molde legible.
L4 Unidad de Acceso le auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.
s Purrazonss de sesuridad de sus datos personales se requiere presentar identificacion oficial con fotografia para la
' ccicn vio actualizacion de sus datos personales.
s tpcaso de presentar la solicitud mediante un representante legal. deberd acreditarse la representacion con la
Hac r-_hr.uum. izgal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales)
s Mientras més clara v precisa sea su solicitud, y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan
“ontener la informacion, seré mas fécil y rapido realizar la correccion y/o actualizacion de datos personales.

s E nato estéa disponible en la Unidad de \cceso a Ia lntormacmn del INAIP asi como en el sitio Web
| it -ii'-- Wiy inaipyucatan org.my
i « | domicilio senalado para recibir notificaciones debera estar ubicado en el lugar donde resida la Unidad.
“ o Lan solicimdes de correccion yio actualizacién de datos personales que carezcan de nombre y/o domicilio para recibir
|

|3i~mz<d ACION GENERAL. = 1~ Tl s s S e et

|

las notificaciones se tendrdn por no presentadas.
s [nningun caso la dependencia o entidad podré condicionar la entrega de la informacion, pidiéndole que motive o

! Justifigue su uso

» | us servicios de correceion y/o actualizacion de datos personales son gratuitos, salvo el pago de los costos derivados de
| =nroduccion de las mismas establecido en las leyes fiscales.

! ided de Acceso debe emitir una resolucidn como respuesta a su solicitud (afirmativa o negativa), en un plazo de
| wbiles desde la presentacion de la solicitud. |
{ s Lafetade respuesta 2 una solicitud de correccion y/o actualizacion de datos personales en los plazos sefialados. se |

wznderd resuelta en sentido negativo (negativa ficta).
caso gue la respuesta sea negativa a su solicitud de correccidn y/o actualizacion de datos personales, que no haya
lop innada dentro del plazo correspondiente o el sujeto obligado se niegue a efectuar modificaciones o |
tu gs 3 los la ios personales, podréd interponer por si mismo o a través de su legitimo representante, el recurso de
'-.‘.. \1 ante "-Sﬂ. cla"ii} Ejecuwo del Instlruto Est'mzl de Acceso a la Informacién Piiblica dentro de los quince

¢1
Fn

(}"‘

Unidad de
Accesoala
Informacién
Publica de Tekax
H. Ayuntamiento de Tekax, Yue.
Palacio Municipal 2012-2015

Eduardo Dzul Us
Titular de la Unidad
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| 4. DATOS DEL SOLICITANTE © DE SU REPRESENTAI

| Solicitame
| Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Maral

i Denominacion o Razén Social

| Representante legal {snsucaso)

| Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

| Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

| 5. DATOS QUE

Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere praporcionar todos los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha
informacidn. Si el espacio no €s suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

.

Sefiale con Una "X" la opcion correspondiente:
L Acreditacion del solicitante y copia de la identificacién oficial.
0O acreditacion del representante legal y copia de su identificacién oficial
1 Copla de Carta Poder o Testimonio Notarial.

Umidad ae
Accesos b
Informacién

1 Cualquier otro documento gue acredite |a legitima representacion: Pablica de Felax
0 Copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos correctos. H. Ayuntamiento de Tekax, Yuc.
0 Documentos anexos a la solicitud (s6lo en case de no ser suficientes los espacios 4 y 5) Palacs Municysl TN29003
Eduardo Dzl Us

Titular de la Unidad



SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO :

DTEY DIRECCION DE TRANSPORTE ;

ol ikl DEPARTAMENTO DE INSPECCION Y VIGILANCIA FORANEO H

- CONVENIO DE TRANSPORTE 2014 !

1

ML i

INSPECTOR

AREAS DE
INSPECCION FECHA

FOLIO DEL ACTA:

SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

DL.E‘): i DIRECCION DE TRANSPORTE
e DEPARTAMENTO DE INSPECCION Y VIGILANCIA FORANEQ
! CONVENIO DE TRANSPORTE 2014

MUNICIPIO

INSPECTOR TURNO
AREAS DE
INSPECCION FECHA

FOLIO DEL ACTA:

e o
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NOMBRE Y FIRMA
TURNO
DEL INSPECTOR COORDINADOR DE




_ YUCATANA _ DE____ DEL 2014,

C. CONSUELO DEL CARMEN NAVARRETE NAVARRO
PRESIDENTE MUNICIPAL
DE TEKAX, YUCATAN.

PRESENTE:

DE LA MANERA MAS ATENTA ME DIRIJO A USTED CON EL FIN DE
SOLICITARLE UN APOYO DE TRASLADO A LA CIUDAD DE:

NOMBRE DEL PACIENTE:
LUGAR DE RESIDENCIA: )

CLINICA DE TRASLADO: m__

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO DE USTED ENVIANDOLE UN
CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

C.CPJOSE FERNANDO TORRES MADARIAGA-SINDICO MUNI('J PAL
C.CPUISRAEL RANGEL POOL GOMEZ-DIRECTOR DEL SINDICO MUNICIPAL.



TEKAX. YUCATAN A DE DI 2014,

ASUNTO: SOLICITUD DE UN ATAUD

C. CONSUELO DEL CARMEN NAVARRETE NAVARRO
PRESIDENTA MUNICIPAL DE
TEKAX, YUCATAN.
CON AT N PROFR. FERNANDO TORRES MADARIAGA

SINDICO MUNICIPAL
TEKAX, YUCATAN

POR ESTE MEDIO Y DE LA MANERA MAS ATENTA ME DIRIJO A USTED
CON EL FIN DE SOLICITARLE UN ATAUD YA QUE MI FAMILIAR FALLECIO. Y
SOY UNA PERSONA DIE ESCASOS RECURSOS Y NO PUEDO CUBRIR ESTE
GASTO.

SIN' MAS POR EL MOMENTO Y [ESPERANDO CONTAR CON UNA
RESPUESTA POSITIVA DE SU PARTE ME DESPIDO DE USTED ENVIANDOLE UN

CORDIAL SALUDO

ATENTAMENTE

FIRMA:

NOMBRE COMPLETO: C.

DIRECCION: C-
LOCALIDAD:



H. AYUNTAMIENTO 2012-2015
TEKAX, YUCATAN.
SINDICO MUNICIPAL

RELACION DE TRASLADOS A MERIDA

DIA MES ANO

CHOFER:

HORA DE SALIDA: HORA DE ENTRADA:

CLINICA EDAD . RESIDENCIA

ACOMPANANTE

RETORNO




b,

-z’ REGIDURIA DE SINDICO

H.AYUNTAMIENTO DE TEKAX
YUC. 2012-2015.

ORDEN DE TRASLADO
HORA DE SALIDA: 06:00 A.M.
HORA DE RETORNO: 2:00 P.M.

PACIENTE:

FAMILIAR:

FECHA DE CITA;

4

NOTA: EN CASO DE QUE

5L, CONSULTA SEA
MAS TARDE AL HOR’

R DE RETORNO

FAVOR  DE  AVISARENSW: CHOFER v
CONSIDERAR 30 MINUTSSEBRPTOLERANCIA.
L AYUNTAMIENTO
FIRMA D¥ QIFAON
§ ..-2012 - 2015
T YICATAN
TEKAX, YUCATAN A DE 2014

| =
l";;:'rv'ﬂ.ﬁ\.

, 2 REGIDURIA DE SINDICO
H.AYUNTAMIENTO DE TEKAX, YUC
2012-2015
ORDEN DE TRASLADO
HORA DE SALIDA: 06:00 AM.
HORA DE RETORNO: 2:00 P.M.

PACIENTE:

FAMILIAR:

———————

FECHA DE CITA.

NOTA: EN CASO DE QUE SU CONSULTA SEA

MAS £ AL HORARIO DE RETORNO.

FAVG ¥: AVISAR AL  CHOFER Y

CONSYWIEERRN 30 MINUTOS DE TOLERANCIA.

4.

SNDIO A MECOE AUTORIZACION
2012 - 2015

-rw,-_:b,‘ Vi lCATAH

TEKAX, YUCATAN A DE 2014

|
| h

REGIDURIA DE SINDICO
H.AYUNTAMIENTO DE TEKAX. YU
! 2012-2015

ORDEN DE TRASLADO
HORA DE SALIDA: 06:00 A'M.
HORA DE RETORNO: 2:00 P.M.

PACIENTE;

FAMILIAR:

" FECHA DE CITA:

NOTA: EN CASO DE QU
MAS TARDE AL HORMN
| FAVOR  DE  AVISARY

 CONSIDERAR 30 MENAYUMTANEQFERANCIA.
| SINDICO MUNIC/pa
| FIRMA DE4§888RIOIC 10N
|
TEKAX, YUCATAN A DE 2014

“e REGIDURIA DE SINDICO
H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX. YUC
2012-2015
ORDEN DE TRASLADO
HORA DE SALIDA: 06:00 A.M.
HORA DE RETORNO: 2:00 P M.

PACIENTE;

FAMILIAR:

FECHA DE CITA:

NOTA: EN C}\\m§‘0 DE QUE SU CONSULTA SEA
MAS  TARD{gs gt HORARIO DE RETORNO,
FAVYOR i VISAR Al CHOFER ¥
('ONS!DER} &1INUTOS DE TOLERANCIA

LAYUNT
SHIDICR M’ﬁﬂ{tﬂ UTORIZACION

2012 2045
T VICATAN

TEKAX, YUCATANA ___ DE 2014




H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN 2012-2015

BITACORA DE CONSUMO DE COMBUSTIBLE DE VEHICULOS

CORRESPONCIENTE AL MES DE 2014
DEPARTAMENTO:
FECHA MARCA/TIPO | MODELO | PLACAS KM INICIAL | KM FINAL | DESTINO/DILIGENCIA | LITROS IMPORTE NOMBRE/FIRMA

PROFR. ROBERTO ONTIVEROS CERON
OFICIAL MAYOR

PROFR. JOSE FERNANDO TORRES MADARIAGA
SINDICO MUNICIPAL




FECHA:

C. CONSUELO DEL CARMEN NAVARRETE NAVARRO
PRESIDENTA MUNICIPAL
TEKAX, YUCATAN.
CONT ANT- AL C. MANUEL JESUS HERNANDEZ GOMEZ
DIRECTOR DE ORNATO

PRESENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y DE LA MANERA MAS ATENTA, ME DIRIJO A
USTED CON LA FINALIDAD DE SOLICITARLE LA PODADA DEL CENTRO DE LA

COMUNIDAD =1 ) C—

SIN MAS POR EL MOMENTO LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

POR LA ATENCION PRESTADA AL PRESENTE, LE ANTICIPO MI SINCERO
AGRADECIMIENTO.

ATENTAMENTE

C.C.P. ARCHIVO



T H. AYUNTAMIENTO 2012 - 2015
ekax TEKAX, YUCATAN
DEPARTAMENTO DE COMISARIAS

FECHA:

ASUNTO:

C. CONSUELO DEL CARMEN NAVARRETE NAVARRO

PRESIDENTA MUNICIPAL
TEKAX YUCATAN
PRESENTE

CONT ANT- AL C.

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y DE LA MANERA MAS ATENTA,
RECONOCIENDO EL DIGNO CARGO QUE USTED REPRESENTA Y LOS
TRABAJOS QUE DESEMPENA EN EL INTERIOR DEL MUNICIPIO, ME DIRIJO
A USTED CON LA FINALIDAD DE SOLICITARLE: DE
LA COMUNIDAD DE: YA QUE EN LA ACTUALIDAD
NO CUENTAN CON EL RECURSO NECESARIO PARA TENERLA.

ESPERANDO CONTAR CON SU AMABLE APOYO.
SI MAS POR EL MOMENTO LE ENVIAMOS UN CORDIAL SALUDO Y LE

ANTICIPO MI SINCERO AGRADECIMIENTO JUNTAMENTE CON MI FAMILIA,
QUEDANDO ASI A DISPOSICION DE USTED.

ATENTAMENTE:

2012 - 2015
C. TEKAY, YUCATAN.




H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX
DEPARTAMENTO DE SALUD

RECIBE EL

CIUDADANO




H.AYUNTAMIENTO DE TEKAX, YUCATAN. 2012-2015

PACIENTE
EDAD, PESO TALLA FECHA
DR BECTOR]. DZUL POOT DR JOSE ISABEL CAB ¥ NIiCOL!
MEDICO CIRUJANO UADY EGRESADO DE LA ESCUELA SUPERIOR
CED.PROF. 645361 DE MEDICINA DEL INSTITUTO POLITECNICD NACIONAL
CED. PROF: 1212363
H.AYUNTAMIENTO DE TEKAX, YUCATAN. 2012-2015
PACIENTE
EDAD. PESO TALLA FECHA
DR HECTOR [. DZUL POGT DR. JOSE ISABEL CAB ¥ NiCOLI
MEDICO CIRUIANG UUADY EGRESADO DE LA ESCUELA SUPERIOR
CED.PROF. 645361 DE MEDICINA DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

CED. PROF: 1212363



REGISTRO DIARIO DE LIBROS UTILIZADOS EN LA BIBLIOTECA
"MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA"

oD, TEKAX, YUCATAN, MEXICO
ol 2012 - 2015
=
Crekex
TEKAX, YUCATAN A DE DE20
ASUNTO:

C. PROFR. JORGE TULIM CATZIM
DIRECTOR DE LA BIBLIOTECA

C. ATN. BR. FATIMA IRENE AVILA CERVANTES
COORDINADORA DE BIBLIOTECA

ATENTAMENTE




uCONACUI-TA Estadistica de los Servicios Digitales

Consajo Nacional par s Culhurn y fes Artes Reporte Mensual
Nombre de |a Biblioteca: Numero de Coleccion
Estado Municipio
Localidad

I il

Mes que reporta Fecha de elaboracion

Datos de usuarios del Mddulo Servicios Digitales
Nifios (hasta 12 afios) Primaria
Jovenes (de 13 a 18 anos) :I Secundaria

Adultos Mayores (mayores de afnos) I:‘ Preparatoria

Superior

Otros

Total

Formacion de usuarios en tecnologias de informacion y comunicacion

Cursos de Computo |

Total de horas impartidas |

Total de participantes en los cursos I

Elaboro

Esta informacion debera ser enviada mensualmente a la Coordinacion estatal de Bibliotecas
Centro de Contacto Tel. 01-800-228-76-87

Luis Alberto Solis Vaguez

Director de la B.P.C.E. Manuel Cepeda Peraza y Lider del Programa de Acceso a Servicios
Digitales en Biblintacas Publicas

L.E. Maria Paulina Espadas Avila

contacto yucatan@hotmail.com

Tel. 922-21-77 y Fax 928-04-70

Harario de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. Lunes a Viernes


mailto:yucilan@llolmai!.com

o "MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA"
YR TEKAX, YUCATAN, MEXICO
S~ 2012 - 2015

ESTADISTICA DE LOS SERVICIO QUE VISITA

MES QUE REPORTA:

REGISTRO DIARIO DE LIBROS UTILIZADOS EN LA BIBLIOTECA

- Ty
=7 2012-2005 ",

FECHA DE ELABORACION:

TURNO:

ELABORO

DATOS DE USUARIO POR LIBRO

NINOS (Hasta 12 afios)

JOVENES (de 13 a 18 afios)

ADULTOS MAYORES (Mayores de 18 afios)

TOTAL:

NIVEL:

PRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATORIA

SUPERIOR

OTROS

TOTAL

ATENTAMENTE

CON LAPTOP




@A reonacionaL oE BiBLIOTECAS PUBLICAS

& Fecha de vencimiento;
Nombre: ) . Edad:
' APatemo A Materno Nombre (s)
Domicilio:
C.P. Teléfono:
Ocupagcion:
Escuela o trabajo:
.' Teléfono:
Direcci6n
Me compromato a cumplir las disposiciones del Fecha de expedicién
Reglamento de Préstamo a Domicilio. )
Firma del lector : Firg;a ':%tlgl?nargado
' FIADOR
Nombre:
Domicilio;
A O Teléfono:
Ocupacién;

Nombre y direccion del trabajo:

Teléfono:

Me responsabilizo de cumplir con las obligaciones que establece el Reglamento de Préstamo a
Domleilio cuando el lector no lo haga.

———
Firma del Fiador
RETRASO USUARIO FIADOR SUSPENSION
2 1 | ! De a
2722 De a
333

|
|
f
|






“ RED NACIONAL DE BIBLIOTECAS PUBLICAS
SUGERENCIAS PARA MEJORAR LOS SERVICIOS

Sugiero que:

Lo sugiero porque:

Qcupacion;

Escolaridad:_




BIBLIOTECA PUBLICA REGIONAL

"MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA"
TEKAX YUCATAN MEXICO

H AYUNTAMIENTO 2012-2015

REGISTRO DE USUARIOS (GENERAL, INFANTIL, CONSULTA,)

o
NI}-MI'.;\ ‘\

| EDAD

A

DIRECCION | M.ENT| H.SAL|  AREAQUEVISITA | ESCUELA

=

01

02

03

04

05

06

07

08

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

REVISO

Vo.Bo.

C.PROFR. JORGE TULIM CATZIM
DIRECTOR




. e i i it e

DIRECCION
A GENERAL DE
BIBLIOTECAS

RED NACIONAL DE BIBLIOTECAS
ESTADISTICA MENSUAL

BIBLIOTECA: "MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA" NUM. DE COLECCION: 901
LOCALIDAD: TEKAX MUNICIPIO: TEKAX
ESTADO: YUCATAN ENCARGADO: PROFR. JORGE TULIM CATZIM

MES QUE REPORTA: FECHA DE ELABORACION:

USUARIOS ATENDIDOS
ADULTOS (MAYORES DE 18 ANOS)
JOVENES (13 A 18 ANOS)

NINOS ( HASTA 12 ANOS)

LIBROS UTILIZADOS DENTRO DE LA BIBLIOTECA
COLECCION GENERAL Y DE CONSULTA
COLECCION INFANTIL

SERVICIO DE PRESTAMO A DOMICILIO
CREDENCIALES EXPEDIDAS
LIBROS PRESTADOS A DOMICILIO

FOMENTO DE LA LECTURA

ACTIVIDADES PARA ADULTO
ACTIVIDADES PARA JOVENES
ACTIVIDADES PARA NINOS

NUMERO DE VISITAS GUIADAS

ADULTOS (MAYORES DE 18 ANOS)
JOVENES (13 A 18 ANOS)

NINOS (HASTA 12 ANOS)
NUMERO DE CURSOS REALIZADOS
ASISTENTES A LOS CURSOS

ASISTENTES ADULTOS
ASISTENTES JOVENES
ASISTENTES NINOS

VISITAS GUIADAS
ASISTENTES

MODULO DE SERVICIOS DIGITALES




BIBLIOTECA PUBLICA REGIONAL i
2012-2015 ™,

"MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA" ;
TEKAX YUCATAN MEXICO
H AYUNTAMIENTO 2012-2015

TURNO VESPERTINO
_CONTROL DE USUARIOS AREA DIGITAL

s R e e ; i i T e
‘NOMBRE i | EDAD . DIRECCION bl H.ENT | H.SAL | ESleEw ! #EQUIPO|

FECHA

REVISO Vo.Bo.

C.PROFR. JORGE TULIM CATZIM
C. DIRECTOR




Tekax Yucatan a de del 2014

Asunto: Constancia de productor

desde hace vanos anos er'i-:glf'éjido

A peticié;h de la parté_-; interesada y péra los fines |

expide la presente a los d:a% del mes y &

S
s SR wasemm———

- tr
n :

C. CONSUELO DEL CARMEN NAVARRETE NAVARRO
PRESIDENTA MUNICIPAL DE TEKAX YUCATAN



Folio:

Tekax Yucaténa ___de del

Lic. rolando Rodrigo zapata bello
Gobernador constitucional del

Estado de Yucatan
Lic. Felipe Cervera Hernandez

Secretario de desarrollo rural

Presente:

Por medio de la presente y de la forma mds atenta me dirijo a usted para solicitarle su valioso
apoyo del programa ya que soy un productor del municipio de y
espero ser considerado en el programa, sabiendo de antemano que su gobierno es prioridad el
desarrollo del campo yucateco y la atencion a los mas necesitados.

Continuacién anexo los siguientes requerimientos, conforme catadlogo de productos emitido por la
secretaria de desarrollo rural.

MANIFIESTO CONOCER EL CONTENIDO y alcance de las disposiciones normativas del programa
peso a peso, asi como de la convocatoria con fecha:

De igual forma, entiendo que la simple presentacion de esta solicitud, no crea el derecho a
obtener el apoyo solicitado.

ATENTAMENTE




ACTA DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE
POLICIA VECINAL DEL MUNICIPIO DE TEKAX, YUCATAN.

En la ciudad de Tekax, Estado de Yucatdn, siendo Ia;\trece horas del dia Lunes Ocho de Abril de

2013’{:on fundamento en los articulos 21 y 115 fraccién VIl de la constitucién Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, y el articulo 3°, 8° fraccion II, IV, 58 y 60 de la ley de Seguridad Publica

del Estado de Yucatdn, a efecto de constituir el Comité de la Policia Vecinal, reuniéndose en
, de Tekax, Yucatan, las Autoridades siguientes:

Primero.- lista de Asistencia.

1) C.
2) C
3) C
4) C.
5) C

Segundo.- toma de protesta de los miembros del comité de Policia Vecinal, a cargo del
C.

Tercero.- Declaracién de facultades y obligaciones de los miembros del Comité de Policia Vecinal.
Cuarto.- Redaccién Lectura y Clausura de la Presente Acta.

En desahogo de la orden del dia previamente establecido, el presidente de |a asamblea, procede
en este acto a lo establecido en el PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, pasando lista de
asistencia coincidiendo con Ia que obra al inicio de la presente acta.

En ejecuciéon del SEGUNDO ORDEN DEL DIA, el C. ;
procede a tomar formal protesta de aceptacion del cargo a los miembros del Comité de Policia
Vecinal del Municipio de Tekax, Yucatan.

De conformidad a lo establecido en el TERCER PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, los miembros del
Comité de la Policia Vecinal del municipio de Tekax, establecen como facultades y obligaciones las
que a continuacioén se relacionan:

1.- El comité estard integrado por un Presidente, un secretario y tres vocales vecinales. Fungira
como Presidente, el Presidente Municipal; como secretario el Director de Seguridad Publica del
Municipal; y como vocales vecinales, tres representantes vecinales que designen estos mismos, las
faltas temporales o definitivas del presidente y secretario, seran cubiertas por quien ejerza el
cargo en sustitucion , suplencia o representacién de quien previamente lo ejercia, y en caso de los
vocales vecinales, estos seran cubiertos por la persona que cumpla con los requisitos para ser
representante vecinal establecidos en el numeral 6 de la presente acta, y que previamente solicite
por escrito su nombramiento para la suplencia, ya sea temporal o definitiva del vocal vecinal

ausente.



2.- los cargos del comité sin honorarios, y bajo ninguna circunstancia los miembros del mismo
podran percibir remuneracién alguna por el ejercicio del mismo, ya sea en numerario,
compensacion, prestacién o especie.

3.- las funciones del comité seran:

3.1.- El conocer y opinar de las politicas en materia de seguridad social municipales; sugerir
medidas especificas y acciones concretas para mejorara la funcién policial en el municipio.

3.2.- Auxiliar a las autoridades competentes y participar en las actividades y participar en las
actividades que no sean confidenciales, ni pongan en riesgo el buen desempefio en la funcign
policial en el municipio.

3.3.- Realizar labores de seguimiento a los acuerdos tomados en el interior del comité.
3.4.- Consultar a los vecinos sobre los problemas en materia de seguridad publica o de su persona.

3.5.- Denunciar a los servidores publicos del drea de Seguridad Pablica cuya conducta no se ajuste
a derecho o a los valores y disciplina de los cuerpos de seguridad.

3.6.- Ser canal por el cual el Consejo Estatal de Seguridad Publica ejecute los programas
comunitarios de prevencion, autoproteccién y fomento de la cultura de Seguridad.

3.7.- Comunicar via telefénica o de viva voz, al presidente Municipal las anomalias urbanas y la
acumulacién de basura e inmundicias en la via publica.

3.8.- Reportar a la autoridad policial la presencia de gente extraia en la comunidad, actos de
vandalismo, robo a escuelas, venta clandestina de bebidas embriagantes o drogas, prostitucion y

demas ilicitos.

3.9.- las demas funciones que la Ley y los reglamentos le confieran y las que resulten afines a los
fines del comité vy que no sean limitadas por la legislacion.

4.- Los miembros Vecinales del Comité duraran en su cargo el mismo tiempo que dure en su
encargo la administracion municipal que se encuentre en funciones al momento de su
nombramiento, y podrdn ser reelectos consecutivamente hasta por un periodo mds en sus
funciones. Las personas que representen a las autoridades Duraran en su encargo el mismo
periodo de tiempo que dure su cargo o administracién, siendo sustituidos por quien los sustituya

en dicho cargo.

5.- El comité sesionara cuando menso una vez al mes; las asambleas las presidira quien funja como
Presidente del Comité, y secretario quien sera Secretario del mismo.

A falta o ausencia del presidente del Comité, este sera suplido por el secretario del Comité y las
faltas del Presidente y Secretario en conjunto, serén suplidos por los representantes vecinales en
el orden que ellos mismos designen en la asamblea respectiva.



b.- Para ser representante vecinal se requiere: ser ciudadano mexicano en pleno ejercicio de sus
derechos; ser adulto mayor de preferencia jubilado o pensionado; tener su domicilio permanente
en el municipio de Tekax, Yucatan; contar con respeto y aceptacion de la poblacién; contar con
buena fama y ser de honorabilidad intachable.

7.- En todo lo no previsto en la presente acta, seran aplicables los bandos de la policia y de buen
gobierno municipal respectivo, y lo establecido en la Ley de Seguridad Ptblica del Estado.

Para dar cumplimiento al CUARTO PUNTO DEL ORDEN DEL DIA, el presidente de la asamblea
Constitutiva del Comité de Policia Vecinal del Municipio de Tekax, Yucatan redacto y leyé en voz
alta la presente acta a los comparecientes de la misma, aprobando por unanimidad los puntos
establecidos en la misma, firmando al calce por todos los que en ella intervinieron. Doy Fe.

NOMBRE

FIRMA

Cuarto.-

Redaccion Lectura

Y

Clausura

de Ila Presente Acta a cargo de:



AYUNTAMIENTO DE TEKAX

griden traniform,

Ceka

Direccion de Seguridad Piiblica y Transito Municipal

:-7_

NUMERO DE C.I

DELITO

ACTA DE ENTREVISTA.

TESTIGO ( ) VICTIMA ( ) OFENDIDO ( ) DENUNCIANTE ( ) AUTORIDAD QUE TOMO

CONOCIMIENTO OTRO
LUGAR DE FECHA
LA Calle Numero Cruzamientos Colonia
ENTREVISTA | Municipio Estado
AGENTE QUE HORA
ENTREVISTA | Apellido paterno Apellido materno
Nombre (s)

ENTREVISTA

Con fundamento en el articulo 329 del cédigo procesal penal para el estado de Yucatan
que dice: en caso de ser citados para testificar deberin comparecer, pero podran
abstenerse de declarar; el cényuge, concubina o concubinario del imputado y sus
ascendientes del imputado y sus ascendientes, descendientes o parientes colaterales
hasta el tercer grado inclusive de consanguinidad o afinidad.

Bajo pena de nulidad, deberan informarse a las personas mencionadas de la facultad de
la abstencién, antes de que rindan testimonio, pero si aceptan dar testimonio deberan
contestar las preguntas formuladas.

SE PROCEDIO A ENTREVISTAR A:

Nombre del

entrevistado Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Apodos Identificacion, IFE
Licencia, cartilla,
etc.

Direccién Calle numero | Ocupacién

cruzamientos

Colonia 0

poblacion Edad

Municipio Originario de

Estado Sexo (M) (F)

Ultimo grado Fecha de

de estudios nacimiento

Domicilio Estado civil

laboral

Teléfono Relacion con

para recados alguna de |las
partes




—L. AYUNTAMIENTO DE TEKAX
%/ Direccion de Seguridad Piiblica y Transito Municipal

Manifestacién de los hechos

r

‘. Nombre del agente

| Apellido Paterno  Apellido materno Nombres (s)
\Lgente | | Policia | Firma

HUELLA DIGITAL DEL
FIRMA DEL ENTREVISTADO ENTREVISTADO

En caso de que el entrevistado se negara a firmar asentar la circunstancia




ﬁ HAYUNTAMIENTOTEKAX, YUCATAN
) M) 2012-2015
e, ) DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA
Cebax

TEKAX, YUCATAN A 13 DE DICIEMBRIE DEL 2013,

ASUNTO: NOTIFICACION

DEBIDO A LOS REPORTES QUE SE HAN MANIFESTADO N CONTRA DI LOS
BASUREROS CLANDESTINOS Y CON LA VOLUNTAD DE MANTENER NUESTRA
CIUDAD LIMPIA DE ESTOS SITIOS EL H. AYUNTAMIENTO REALIZA CAMPANAS QU
ERRADIQUEN ESTE TIPO DI PROBLEMAS QUE AQUEJAN LOS CIUDADANOS. ES POR
SO QUE SE LE INVITA A QUI SIGA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

SAQUE SU BASURA LOS DIAS QUE PASA EL CAMION RECOLECTOR (LUNES Y JUEVES).

2. USE DEPOSITOS DE PLASTICO O TAMBORES PARA MANTENER LAS BOLSAS FUERA DEL
ALCANCE DE ANIMALES COMO PERROS Y GATOS.

3. NO UTILICE LAS ESQUINAS COMO SITIOS PARA DEPOSITAR LA BASURA.
S| OBSERVA QUE ALGUIEN REALIZA O PRACTICA ACCIONES QUE FAVORESCANA LA
CREACION DE UN BASURERO CLANDESTINO REPORTELO ALH. AYUNTAMIENTO AL
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA.

5. RECUERDE TIRAR BASURA ES MOTIVO DE MULTAS Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS,
CUIDEMOS LA IMAGEN DE NUESTRA CIUDAD.

AGRADECIENDO LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE, ME DESPIDO DE USTED
ENVIANDOLI: UN CORDIAL SALUDO).

%
& \:

ATENTAMENTIE

H. AYUNTA/ -+

12 - 2018
T!?t.Ax. YUCATAN

DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA.

COPARCIHIVO
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V2 [ AYUNTAMIENTOTEKAX, YUCATAN
'ﬂgﬂ ] 2012-2015
/cz—k;x / DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA
ECKAX

TEKAX, YUCATAN A 13 DE DICIEMBRE DIEEL 2013.

ASUNTO: NOTIFICACION

DEBIDO A LOS REPORTLES QUE SE HAN MANIFESTADO EN CONTRA DI LOS
BASUREROS CLANDESTINOS Y CON LA VOLUNTAD DE MANTENER NUESTRA
CIUDAD LIMPIA DE ESTOS SITIOS EL H. AYUNTAMIENTO REALIZA CAMPANAS QUE
ERRADIQUEN ESTE TIPO DIE PROBLEMAS QUE AQUEJAN LOS CIUDADANOS. IES POR
ESO QUE SE LE INVITA A QUE SIGA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

. SAQUE SU BASURA LOS DIAS QUE PASA EL CAMION RECOLECTOR (LUNES Y JUEVES).

2. USE DEPOSITOS DE PLASTICO O TAMBORES PARA MANTENER LAS BOLSAS FUERA DEL
ALCANCE DE ANIMALES COMO PERROS Y GATOS.

. NO UTILICE LAS ESQUINAS COMO SITIOS PARA DEPOSITAR LA BASURA.

4. SI OBSERVA QUE ALGUIEN REALIZA O PRACTICA ACCIONES QUE FAVORESCANA LA
CREACION DE UN BASURERO CLANDESTINO REPORTELO AL H. AYUNTAMIENTO AL
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA.

5. RECUERDE TIRAR BASURA ES MOTIVO DE MULTAS Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS,
CUIDEMOS LA IMAGEN DE NUESTRA CIUDAD.

AGRADECIENDO LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE, ME DESPIDO DE USTED
ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.

#u‘i'l‘
3 N
ATENTAMENTIE
H.
DE
DEPARTAMENTO DE ECOLOGIA. TEGK Sl

C.CICARCHIVO



STPS
I TS e REGISTRO PERSONAL SISNE
FECHA:
FOLIO:
L A A A AT S
NOMBRE(S)
‘ ENTIDAD HUNICIPIO O
FEDERATIVA ’ Ny DELEGACION
| DOMICILIO { {is
‘ Calla, numero exlerior e interior
5 @ TELEFONO _ TELEFONO
COLONIA . i . Lot G C.P. || ; 1 A 2 _
© TREO LUGAR DE -
TRONICO NACIMIENTO .
- FECHA DE NACIMIENTO
N \ | I £ | | | ) GENERO D Masculino D Femenino
Dla Mas Afo EDAD: T
£COMO SE ENTERQ DEL SNE? CURP
MEDIO DE CONTACTO PRFERENTE | CORREQ ELECTRONICO D DOMICILIO TELEFONO

Saber laer y escribir

ULTIMO GRADO DE |:| Carrera comercial D Carrera técnica I:‘ Profesional técnico D Prepa o vocacional
ESTUDIOS T. Superior universitario Licenciatura D Maestria D Doctorado

SITUACION ACADEMICA [I Estudiante D Diploma o certificado |:| Trunca D Pasante D Titulado

(REALIZO SUS ESTUDIOS CON APOYO DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES? D 8 III M

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
F* “ECIFICAS

e

[~

IDIOMA 1 DOMINIO D Bésico D Intermedio B’Avanzado
I:j sl mMoTivo

Para camblarse de trabajo Para tener mas de un empleo

CARRERA O ESPECIALIDAD: »

LTRABAJA Nunca ha Cerro o quebrd su Ajuste de Fue despedido Se terminé su Se retird
ACTUALMENTE? NO trabajado fuente de trabajo personal sin causa contrato voluntariamean
REPATRIADOS
TRABAJANDO Otra
FECHA EN QUE COMENZO A BUSCAR TRABAJO OISPONIBILIDAD P COMENZAR A '
ARA i 1
I [ | | | 1 l I TRABAJAR [:| Inmediata |:| A convenir
Dia Mes Afo
MRS L Al ORAL (ULTIND
NOMBRE O
RAZON PUESTO
SOCIAL | QOCUPADO .. A
FUNCIONES Y SALARIO
ACTIVIDADES MENSUAL
REALIZADAS “ RECIBIDO
TIPO DE EMPLEO | P | Tiempo completo |:| Becarios D Medio dis D Nocturna [:I Fines de semana D Estudiante

) : FECHA DE IIMGRES-':) [ | t’—ECI—M DE SIEPARACION |
1 |
[34] D:32434 TR TADC:SH TWR0 P49 D120 TRVP:1A9 ATL:112 ATZ129 1310



PUESTO
DESEADO

OCUPACION

EG::?ZENG“ ENEL D Ninguna I::I 6 meses - 1 aflo D 1 afio - 2 afios D 2-3aflos | 3-4afios D 4 -6 afios l:l Mas de !

OCUPACION OPCIONAL 1

Eﬁ:g;‘;"cm ENEL D Ninguna D B meses - 1 aflo D 1 afio — 2 afos

TIPO DE EMPLEO DEEEADO D Tiempo completo EI Becarios l:l Medlo dia

Dz-aaﬂos | 3-4s8ios DA-Saﬁos DMésde!

D Nocturna |:| Fines de semana - D Estudian

SALARIO PRETENDIDO 4 DISPONIBILIDAD sl No DISPONIBILIDAD PARA s
MENSUAL $ PARA VIAJAR RADICAR FUERA
OBSERVACIONES )

[

&

-~

DTAGNOSTICO DE
LA ENTREVISTA

%

—
e — —_—

—————

7 NOMBRE Y FIRMA DEL SOLIGITARTE

(Los dstos proporcionados son bajo protesta de decir vardad)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONSEJERO DE EMPLEO

[35] DC:20072 TL7 TADCR3S TVRD 79249 DRe125 TEMP:149 ATL11D AT JORID)



& Servicio Nacional : L »
| 3 ,
t’@ . de Empleo, Yucatan Carta de Envio P ! m

| T PODEREIECUTIVO /-&—F-—E—:\ i
| | JEKORX __'
CONTACTO:
EMPRESA: ]
DIRECCION:
TELEFONO:

HORARIO DE ENTREVISTA:

PRESENTE
Por este medio me permito presentar a sus finas atenciones al (la):
Quién reune los requisitos para ocupar el puesto de

Conforme a su requerimiento a esta Unidad del Servicio Nacional de Empleo. Con el propésito
de servirle de la mejor manera posible, agradeceremos que en caso de contratacion, rechazo
o nuevas ofertas de empleo, le rogamos sea tan amable de informarnos la decision que tome
respecto a esta candidatura, llenando el talén de control de candidatos que va al pie de la
presente, desprendiéndolo y a esta oficina, ubicada en:

Calle 50 S/IN X 53 Y 55 col. Gentro, Tekax, Yucatan, Cel. 9971088821 o por e-mail:
tes_2610@hotmail.com

Atentamente

MARIA CONSUELO GONZALEZ VALLEJOS
Consejero de Empleo

TALON CONTROL DEL CANDIDATO

Razdn Social: Puesto:
Candidato

Favor de desprender y remitir este talén al domicilio de la oficina del Servicio Nacional de Emplea o comunicarse a los teléfonos arriba
mencionados. La informacidn que se sirva proporcionarnos es muy imporlante para ofrecerle el servicio que su empresa merece.

¢ El solicitante fue aceptado?
Si Fecha de contratacion, {DD/IMMIAA,)

NO Par favor indique la causa

Observaciones

iTodos nuestros servicios son gratuitos!
"Este programa es publico, ajeno a cualquier partide palitico. Queda protibido el uso para fines dishintos al desarrollo social”

(17) DC:10159 TE7 TADC:E3 TWRO Te43 DP:129 TEMPR1A9 ATL:116 AT ATRINL



REGISTRO VACANTES SISNE

FECHA

de Empleo

ENTIDAD DELEGACION O
FEDERATIVA MUNICIPIO —
oomiciLio .
Cale, numero axie:ior & intenor

COLONIA cC.P
Telétono 1 Teléfono 2 Fax Nimero de empleados —
CORREO PAGINA
ELECTRONICO WEB
ACTIVIDAD ¢COMO SE ENTERO
ECONOMICA DEL SNE?

Agencia de Empresa de Empresa Servicio, Municipal
1P OE EMPRESA;  COOSECKON Outsourcing Privada AMEDIBH:. de Empizo | )

" Ayuntamiento, Servicio Macional Institucion de Organismo No Asbuiaciones |
Servicio de Empleo Gobiemno Gubernamental Politicas

:w;?ﬁ;‘; -'..-!I.:nl.l.-l': e
THhurLo .
DEL NUMERQ DE ESCOLARIDAD Y
PUESTO PLAZAS ESPECIALIDAD . .
FUMCIONES Y
ACTIVIDADES A REALIZAR

}E-_’.ﬁmcmezums Y
HEEILIDADES REQUERIDOS
ALARIO
DiaS A LABORAR HORARIO DE TRABAIO OFRECIDO
MENSUAL §

DISCAPACIDAD ACEPTABLE D Sin discapacidad

CAUSA QUE
ORIGINA LA D Empresa nueva
Otra

VACANTE
D Estudiante

EXPERIENCIA EN EL PUESTO || Ninguna [ ] 6 meses-1am0 [ ]1-2afos

RAMNGO DE EDAD PREFERIDA e

D Auditiva

SITUACION ACADEMICA [ ] oiioma o certiicado

[j Visual

D Necesidades temporales de mano de cbra

D Motora

D Pusasto de nueva creacion

D Trunca
D 2-13afos

D Pasante
D 3- 4 anos

DOMINIO

l:lg.-ﬁaﬁus

L | Intetactual

Reaposiciti de personai

WO
| | Tiutade
—d

| ‘ 5adpsama
| SS=

(6] PC:15302 TI7 TADC:SE TWRO TRi49 DR+132 TENP: 148 ALL:LLT ATZ12) ATR1%

1GICMA 4 I Rasico D Intermedia \:l Avanzado
iDIomA 2 DOM!NIO | Basico . Intermedio i_ Avanzado
DISPONIBILIDAD DISPONIBILIDAD PARA I ’ -
DE VIAJAR Si No  RADICAR FUERA __Isi Na  GENERO Masculing Femerino L] ingistinto
{ oTRas PRESTACIONES L
OBRSERVACIONES .
PERIODICO OFERTAS DE EMPLED S! NO SNETEL SI_ HC PORTAL DE EMPLEO Si___ NO
his 1" R g LR e TET '”}',' A o v =y .
PERSONA DE CONTACTO _ =
] u |
l Correu elacirinico ‘ ! Domicitio Fax [ Teléfono
MEDIO PREFERENTE DE CONTACTO | L L.
HORARIO DE ENTREVISTA - a 3 hrs DY (S) DE ENTREVISTA




Registro del Solicitante
SNE-01

SLPS

SECRETARIA DEL TRABAIO
Y PREVISION SOCIAL

SERVICID NACIONAL
DE EMPLED

Entidad Federativa

Para brindarle un mejor servicio, sirvase proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son cbligatorios v bajo protesta de decir verdad.
Este formato debera ser llenado con letra de molde legible y los datos serdn incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el
Sistema y protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

CURP I:I Fecha

Nombre(s) ‘ - Primer Apellido ; ] Segundo Apellido

Sexo Fecha de Edad

Mujer( ) Hombre () nacimiento o o M M A A A A

LEn qué estado de la Replblica nacio? (lugar de nacimiento) Estado civil
Soltero( ) Casado( ) Viudo( ) Divorciado( )

¢ Tiene alguna discapacidad?
Ninguna () Motora () Visual () Auditiva () Intelectual () Mental [ )

¢ Cual es su domicilio actual?

Usted vive en una zona de tipo Urbano ( ) Rural ( ) Sobre via de comunicacion o caserio disperso ()
Nombre de la vialidad en la que vive Numero exterior Numero interior
Calie () Boulevard ( ) Andador () Diagonal ( ) Viaducto ()
g:'i?;‘;:'agz‘l’_' Avenida () Carretera () Corredor () Ampliacion () Circuito ()
la que vive Calzada () Cerrada { ) Retorno () Eje vial () Pedregal ([ )
Prolongacion () Privada () Camino () Pasaje { )
LEntre qué calles?
y
Entidad federativa Municipio o Delegacion Localidad

Nombre del asentamiento en el que vive (Ejemplo: Colonia, Ejido, Fraccionamiento, etc.)

Senale el tipo de asentamiento en el que vive

Colonia ( ) Prolongacion { ) Pueblo () Coto ( ) Cuartel ()
Manzana () Ampliacion { ) Barrio { ) Villa ( ) Fraccion ()
Supermanzana ( ) Privada { ) Hacienda () Cantén { ) Zona naval ( )
Residencial () Seccion () Exhacienda () Puerto £ 3 Zona militar ()
Fraccionamiento () Ciudad () Rancheria ( ) Sector { ) Zona federal ()
Conjunto habitacional { ) Zona industrial () Granja () Region { )
Unidad habitacional ( )  Ciudadindustrial ( ) Ejido () Ingenio ( )
Unidad () Parque industrial ( ) Rancho () Rinconada ( )
Condominio ()  Corredorindustrial ( ) Paraje () Aeropuerio ()
Codigo Postal Proporcione alguna referencia para llegar a su domicilio

Teléfono Teléfono
Fijo celular

Correo electrénico

Seiale el (los) medio(s) en que podemos contactarlo Desea recibir ofertas por
Teléfono { ) Teléfono () Correo electronico ()
Correo electrénico ( )

Pagina 1 de 4



Senale cual es su dltimo grado de estudios (marque sélo una opcién y especifique la especialla

Sin instruccién ) Profesional técnico { ]

(
Leer y escribir ( ] Preparatoria o vocacional { )
Primaria ( ] Técnico Superior Universitario { )
Secundaria/Sec. Técnica  ( ) Licenciatura ( )
Carrera comercial { ) Maestria { )
Carrera técnica { ] Doctorada { }

Senale cual es su situacion académica actual

Ninguno () Trunca( ) Estudiante () Pasante ( ) Diploma o Cerlificado () Titulado ()
Otros estudios Curso({ ) Diplomado () Taller ()
Nombre del estudio Nombre de la institucién

Senale cual es su situacién académica actual
Ninguno( ) Trunca( ) Estudiante ( ) Pasante ( ) Diploma o Cerlificado { ) Titulado ()

Basico( ) |Intermedio( ) Avanzado (

Fecha de inicio Fecha de fin
D D M M A A A A D D M M A A A A
Idiomas adicionales al nativo
Idioma 1 Tipo de Certificacion requerida Dominio

)

Idioma 2 Tipo de Certificacion requerida Dominio
Basico( ) Intermedio( ) Avanzado (

)

Senale que conocimientos tiene en computacion basica
Ninguno [ ) Procesador de textos () Hoja de calculo () Internet y correo electronico () Redes sociales ()
Otros( )  Cuales

¢ Qué conocimientos tiene?

Conocimiento (Conocimiento es un saber adquiride sobre un tema en particular com, experta en s de tomo, albanileria. manejo de archivo, etc )

Experiencia

Ninguna( ) De6mesesalafio{( ) DelaZafos( ) DeZ2alanos( ) Dedadafios( ) Dedabaros( ) Masdebaros ( )

Descripcién (En este aspacio puede ampliar la informacion sobre este conocimisnto)

Seleccione sus principales Habilidades y Actitudes
Autonomia { ) Motivacion ( ) Compromiso { ) Tolerancia a la presion (
Razonamiento
Logico-Matematico ()

Negociacién ( ) Liderazgo (
Pensamiento critico ()  Orientacion a resultados  (
Trabajo en equipo () Orientacion al cliente (

Proactividad ( Creatividad e innovacién Mejora continua (

)
) Analisis y solucion de problemas
) Planeacion estratégica

} Comunicacion

Aprendizaje constante

)

) Calidad en el trabajo
)

) Adaptacion al cambio

—

(=

¢ Cuantos afos de experiencia tiene en el puesto pretendido?

Describa su experiencia relacionada al empleo que busca £ Qué salario

mensual $ l
pretende?
Senale el tipo de empleo que busca

Tiempo completo () Medio tiempo ( ) Finesdesemana { ) Temporal ( ) Rolarturnos { ) Noctumo { )

Seleccione el tipo de contrato que busca
Por tiempo indeterminade ( ) Por tiempo determinado ( ) Por obra determinada ( ) Portemporada ( ) A prueba ( ) Capacitacion Inicial ( )

¢Puede viajar? ¢Puede radicar en otra ciudad ¢Puede radicar en otro pais?
Si{ ) NO{ ) SI{ ) NO( ) SI( ) NO{( )

Trabajo actual o Gitimo

{Nombre o razén social de la empresa donde trabaja o trabajaba?

¢ Qué nivel de puesto tiene o tenia? (Jerarquia del puesto)
Direccion () Mando medio () Empleado( ) Técnico( ) Operativo () Profesionista ()

¢ Cudl es el nombre del puesto que tiene o tenia? (Puesto desempenado)
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L]
Personas a su cargo ¢ Cudl fue su Gitimo salario mensual? (No incluya centavos) $

Fecha de inicio Fecha de fin
D D M M A A A A D D [ [ A A A A

¢ Cuales eran las funciones que desempeifiaba en su trabajo?

¢ Trabaja actualmente?
Si( ) NO( )
Motivo por el cual busca trabajo

Nunca ha trabajado () Cemrd/quebrd la fuente de trabajo () Ajuste de personal ( )

Retiro voluntario () Termino de contrato { ) Despido ()

Cambiode trabajo () Tener mas de un empleo () Otro { )
Especifique

En qué fecha comenzé a buscar empleo = = - - = n n n

Sefiale qué otros medios ha utilizado para buscar empleo

Ninguno { ) Buscado en la web ) Periédico de ofertas de empleoenel SNE ()
Anuncio en periodico ( ) Cartel () Bolsa de trabajo o agencia de colocaciéon ()
Anuncio en radio () Directo en centros de trabajo () Sindicatos ()
Anuncio en revista () Familiares o amigos () Triptico o diptico ()
Anuncio en television £ ) Ferias de empleo { )

Otro () Especifique
¢Coémo se enterd del Servicio Nacional de Empleo?

¢El Servicio Nacional de Empleo lo ha enviado a cubrir alguna vacante?

No( ) Si( )

Nombre de la vacante En qué fecha .Se colocé en la vacante al que lo
Mes Afio enviaron?
Si( ) No { )
ZHabla alguna lengua indigena? No ( )
Si | ) Especifique:

¢Considera que requiere capacitacion para adquirir o fortalecer sus conocimientos y habilidades para encontrar un trabajo?
SI( ) NO ( )

¢En qué considera que necesita capacitacion? ¢Cuenta con tiempo minimo de seis horas diarias para tomar un curso
de capacitacion? SI( ) NO ()
.Ya tiene un negocio por cuenta propia? ~ No( ) Si( )
¢Qué tipo o giro de negocio?
¢Pretende poner un negocio por cuenta propia? No( ) Si( )
¢Cuenta con recursos para iniciarlo? No( ) Si{ )

¢Ha sido beneficiado del Programa de Apoyo al Empleo o algiin otro Programa Federal? No( ) Si( ) ¢Cudl?

Especifique
¢Es Beneficiario o Egresado del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades de la SEDESOL? No( ) Si( )

Si su respuesta fue afirmativa a alguna de las dos preguntas que anteceden, indique cudl es su CLABE INTERBANCARIA, sélo en caso de que su
cuenta bancaria esté activa.

OO0 O0000 00 0000000 7

En caso de ser aceptado para participar en algun curso del Subprograma Bécate en las modalidades de CPL, CAE y VC,tendra derecho a
un seguro contra Accidentes. Por lo que se le solicita designe a sus beneficiarios (se sugiere que sea sélo uno y que sea mayor de edad).
Nombre Domicilio Parentesco Porcentaje

Sefiale si cuenta con los siguientes documentos
Identificacion Oficial ( ) Documento que acredite su nivel de escolaridad ( )| Comprobante de domicilio reciente ()

Especifique cual Especifique cual Especifique cual

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD SON
VERDADEROS.

Solicitante

Nombre Firma
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SOLC PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO

VI. ANALISIS SOBRE EL PERFIL DEL SOLICITANTE PARA DETERMINAR SU CANALIZACION A UNA VACANTE O SUBPROGRAMA'

L e BECATE R o Movilidad Laboral
S e cPL cMm ve CAE Autoempleo | IdUStalY | aAgricola
18 afios y mas -

1. Edad, 16 afios y mas
2 Escolaridad Si=1

[Minimo saber leer y escribir) No =1
3. Buscador de Empleo Si=1
4. ;Cuenta con tiempo minimo de sels _ | Si =0

horas para tomar un cursa de No=0 »

capacitacian? No=1
5. JBusca trabajo asalariado? ﬁ':_?‘ i';_ 2
6. ¢Requiere actualizar, mejorar ylo Sl =0

reconvertir sus competencias, =

habilidades y/o destrezas laborales? No=1
7. ¢Trabaja actualmente?
8. | Busca trabajo por cuenta propia? Si=0 ﬁ:r_' :) ﬁ:o:_ ‘(IJ

1= — =

9. ;Tiene un negocio? ﬁ;;i ﬁL;:
10. ¢Piensa iniciar un negocia? No=1 :Iioi:fl :L::J
11. ¢Cuenia con recursos para iniciar u Si =1 Si =1

operar un negocio? No=0 No=0
12. ¢ Tiene experiencia laboral? ilo:: :!
13. (Tiene disponibilidad para viajar? Si=1 f:oiﬂ f:o:.!} f.llct L
14. Tiene disponibilidad para vivir en atro Sl =0 Si = Si =1

lugar? No =1 No =1 No=0 Na =0
15. ¢A cuanto asciende su ingreso en su Si=1

nucleo familiar? $ D ﬂ, D D D

+Es manor a seis salarios minimos? No=0

CALIFICACDN TOTAL

' Aquellas opciones donde el solicitante obtenga mayor puntuacion reflejara el Subprograma y/o modalidad de capacitacién mas acorde a su perfil;
sin embargo, dicha calificacion es indicativa y no limitativa para la foma de decisiones sobre |a canalizacion del solicitante.

De acuerdo con el resultado del analisis del perfil, interés del solicitante y las ofertas de empleo disponibles en el mercado laboral, se determina

CANALIZAR al solicitante a
Vacante Subprograma Modalidad Canalizado como
Solicitante de empleo ()

| Enlace de campo ()

L Diagnéstico
Mencione las razones por las que se determiné canalizar al solicitante de empleo a alguno de los Servicios o Subprogramas del SNE. En caso de
que no proceda la canalizacion, también debera anotar las razones.

Personal de la OSNE

Nombre Firma

“Este programa es ptiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa".

"Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar a los teléfonos 01-800 841-20-20, 3000 4172, 3000
4157 de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social".
Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresion de los mismos se haga en hojas blancas
tamafio carta.
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DATOS DE. SOL1 ITANTE . - Fr Ay

ABPELLIDO PATERN

[

AP:.LL.DQ i lA-::I-\.l‘\Js Saioe
NOMBRES: i s ", I

FECHA-DE NACIMILATO: ___/___/._ | o

CORP:_J__j..! Jd_t f_J_J I 1 |
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DIRECCICN
CALLE:

| COLONIA: s : —
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DATOS DEL SU_LCITANTE : Ey=arery
APELLIDO PATERNQ: _ r e s
APELLIDO MATERNO: | e |
NOMBRES: |
~ECHA-DE NACIMIENTO: /. /
CURP:__/__/_. /__{ /__/_!_/_!_/ | L
DIRE»CION : ] - Leday
CALLE: . ) . uh 3 E{A%ﬁ‘zﬁfw{—
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ekax
TEKAX, YUCATAN DE DEL

CLAUSULA PRIMERA{X{G’LTMA: -_

YO — - CON LA FECHA ANTES

MENCIONADA Y UNA VEZAUTORIZADQ\ET RECORRIDO POR LAS GRUTA:

V- 2K \\1a2a8 Rl 5.
4V <0,

QUE DESEO VISITAR; DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD AL H.
AYUNTAMIENTO DE LA CUIDAD DE TEKAX PERIODO (2012-2015) Y.AL PERSONAL
DE LA DIRECCION DE TURISMO, DE ALGUNA SITUACION ACCIDENTAL GUALQUIERA
QUE SE PRESENTE, EN VIRTUD DE ESTAR ENTERADO DE QUE DICHA PRACTICA
CONLLEVA A RIESGOS IMPREVISIBLES POR CONSIDERARSE UN-DEPORTE EXTREMO.
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NOTA: SE ESTARA PENDIENAEY ATENTO PARAAUXILIAR.EN CASO DE ALGUN
CONTRATIEMPO.\ § L% = — TN O o

EN ESPERA DE QUE SU ESTANGIA EN NUESTRO MUNICIPIO SEA
PLACENTERA Y CON EL MAS FIRME DESEQ DE SERVIRLE COMO USTED
SE MERECE, CUMPLIENDO GON SUS ESPECTATIVAS, LE DAMOS LA MAS
CORDIAL BIENVENIDA!!! ~ . /7 7 U W /70

PALACIO MUNICIPAL: (997) 97-4-00-23 CEL: (044) 997-123-02-07

FACEBOOK:direcciondeturismotekax@hotmail.com
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FOLIO

DATOS GENERALES

[ i B
NOMERE DENORMINACION O RAZON

ConNCHMTO:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

Yocatonr a e tie 20

ACTA CIRCUNSTANCIAL

kn CYucatang sendo o haras ror sty el i
del mes de __del ang 20 el sustoto anspecton de o Umidad de Protecoen el e

cumplimiento a la Orden de nspeccon conferd. pot ol Director de la Unidad Municipal de Proteccion Civil =oen Ot

de Camisian N9 que deompdfia. de i )1 tie 20 R T PR R IH TR ST IS PR |
credencal vigente N9 _expedidi para ol elnoto pen G entan dad de qutn diependis e comdituye al predho
VA e Numierd s ont e alle COn craznmmente i i

= ot andnge  por madhe de o g s g
fneccian correcta y estando presente ¢ (€ AT L TR R
o S Cmusme gue sedentiticocan i w

o bilzo saber el mative y contenido de lainspecoor, tenendo oo conuderacion que es Competencia de la Unidad
Municipal de Proteccian Civil identidficar v sagnostical las psgos o o gue esti Capunst ahieprano de s

disponer coma una de las medidas de scgus idad ta ohservacion de instalaciones y lugares de pespo encaniinagidiss o vt
los danos que se pueda causar @ la poblacian, a las instalaciones construcciones o bienes g interos geieial aue
tienglan a garantizar el normal foncendmientsy de Jos serviinss Siencales pata la camidrdiidd eoomipdar oot
situacian queatecten la sepunidiod de fa pohlaoon, qs como Impome S s Casg, as sanclones gue cirespondan, segun
o astableqidoen el Avticulo A4, Fracowon 1 1240 125 Bacomnes Ty Do oy S notibica o by e T v e e
diigencia, el derecho de desigran Hos testipon g L vieccion, apee tendoll de fue an taso g g dar cumpliients g

dicho vouenmiento, eonspecter hane bs bioaltad para haverlo, serig i of

R B o T S R T I P T T MG T [ R
manifosto estar de acoerdo bhagendns de su conocimments o aulgacian e pormite al pesanal actaosaro gl
AcCosn A lagar o JUEares SUpcLos F amspeconi, dsUeeimo e prapalconor T Caise e af e macien e redizca o la
vorficandn del cumplimiento de este ay oy deras disposones

it gl A Snribanente i b A

ue 50 pracede a ey ) abn dicha T ICCET v PO AP0 n ST A




B Rabiandose oncontrate on esta nypecoon obotos y/o acovidades que pangan on pebgeo ala peblacan. se
procede '

cave depesitane de

los SIS RCUN|
, can domiciio

adal o . CUYOS henes permanpceran ba)a

sutespudrdo, y seran entregados al momento de ser reguendos por las Autondades Competentes.
NO omiLmos comunicane gque sien la realizacion de gsta diigenci exsticren vinlagones en cumphimento de

cualguier obligacion a carge del inspeclor sepan oy ordenamientos aplicables. cuenta con 5 dias habiles para
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“INSPECTOR” “INSPECCIONADO”
NOMBRE NOMBRE
“TESTIGO” “TESTIGO”
NOMBRE _ NOMBRE

AUTORIDADES ASISTENTES:

NOMBRE: NOMBRE
CARGO DE: CARGO DE:



bl || [F DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR
= PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES Eeade o oot

ACTA DE ASAMBLEA ORDINARIA DEL COMITE DE DESAYUNOS ESCOLARES

@ DIRECCION DE DESAHROLLO COMUNITRRIO Y ALIMENTAC!GN @

En la localidad de del municipio de
siendolas______ hrs,deldia_______del mesde del
en el local que ocupa la escuela clave

se reunieron por parte de la escuela

y los

promotores del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan, representantes de la Autoridad Municipal y
el Comité de Desayunos Escolares,

Para tratar los siguientes puntos:

En donde se tomaron los siguientes acuerdos:

Luego de la lectura del acta, concluyé la asamblea firmando de conformidad

POR EL COMITE DE POR LA ESCUELA:
DESAYUNOS ESCOLARES:
Presidente (nombre y firma) Director (nombre y firma)
Secretario (hombre y firma) Maestro (nombre y firma)
Tesorero (nombre y firma) Maestro (nombre y firma)
Vocal (nombre y firma) Maestro (nombre y firma)

Vocal (nombre y firma)

POR EL DIF ESTATAL POR LA AUTORIDAD MUNICIPAL

Sello de
la escuela




@9 DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ALIMENTACION
Dl g DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR
R AL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES g Somava
ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE DESAYUNOS ESCOLARES o
En la localidad de del Municipio de
siendolas____ hrs,deldia_____ delmesde del
en el local que ocupa la escuela
clave se reunieron los representantes de la Autoridad Municipal y el DIF Estatal los:
cC y
El director de la escuela Profesor los integrantes de la

sociedad de padres de familia asi como las maestros, alumnos y padres de familia en general, con el proposito de
constituir el comité de desayunos escolares.

Una vez presentadas las autoridades que presidieron la asamblea y establecido el Quérum, el representante del DIF
procedi6 a informar a los presentes las caracteristicas del programa, explicé que el comité escolar de desayunos se
encargaré de coordinar los esfuerzos de la comunidad para la operacion del Programa de Desayunos Escolares y la
implementacién de las estrategias de salud, educacion, alimentacion y fomento a la produccion en la escuela. El
director informé que actualmente cuentacon ___ alumnosde Preescolar, ___ alumnosde 1°y 2°
grado de Primaria beneficiarios del Programa.

Acto seguido se procedi6 a integrar el Comité de Desayunos Escolares, siendo democraticamente electas las

siguientes personas para los cargos que se mencionan:

Para presidente el C.

Firma
Con direcciéon en:
Para secretario el C.
Firma
Con direccién en:
Para tesorero el C.
Firma
Con Direccién en:
y vocales a los Sres. .
Firma
Firma

Con las siguientes direcciones:

y
respectivamente.

Se dio por terminada la Reunion a las Horas, firmando la presente acta para constancia y aprobacion.

los asistentes a la asamblea y las autoridades presentes.

NOMBRE FIRMA

Sello de
la escuela




