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H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012- 2015.

I

[ DESCRIPCIÓN

I

DEPENDENCIA DISPONIBlE

DIRECCiÓN DE AGUA POTAB~~

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
'PAGO DE RECIBO DE CONSUMO FAMILIAR

------- ------_._------_._-----_ .._._---.__ .- -_.,
_T_RÁMITE QJERVICIO_______________ _1

El ciudadano <leude a la oficina de t\¡?,UJ 1

1

Potable a realizar el trámite
correspondiente.

------ ----------------- --J
RESPONSABlE . -¡--:JOSE LUIS GAlERA..~.?_t¿!i..A~. j
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo día. i

I
FORMATOS: ------+R::-e-c""'b"o"o"¡""'CC"""I-. -------- ..----- .--'1
L _.-=-::::-_-'-- I¡-C-O-S-TO-:-------.-------- $ 30.00 Bim~str~-l-------- ..---- ....-...-1
¡DOMICILIO: --.--- C;lleS-O-x 5-1-C;Tó-nia- r:-_E:~t~~~ñ<lj~;-d-el--,

Palacio Municipal.

HORARIO:
------j-,-----co--.,...,.-::c ------ -~----

Lunes tl Viernes de: 8:00 a 13:00 he:; y de:
5:00 a B:OO p.m.
Sábados de: 8:00 a 13:00 hrs

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

• ULTIMO RECIBO DE PAGO.



..•..•... ,.....•...-..
eP.ax /

H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE AGUA POTABLE.

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
'PAGO DE RECIBO DE CONSUMO CON SEMBRADOS Y COMERCIAl.

--------_._-_ ..,
Recibo oficial. I
--------. ------------.-1

Con sembrados:$ 50.00 Birne.,:,trdl :
Comercio: $ 60.00 Bimestral i----_.~.._------_._-_ ..,
Calle 50 x 51 Colonia Centro, Bajos del ¡
Palacio Municipal. ¡

-.- ..-----.1

Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs y de: l'
5,00 a 8,00 p.m .

.~ábados de: ~:0~_<1.:.3:00hr~ ._.. .J

DOMICILIO,

HORARIO,

------- - •. ----.- •• '1

TRÁMTIE O SERVICIO .
DESCRIPCIÓ~-'---------'-.-----r~~~~u:,:-~a-:~~-~~~~-ap-J:g-~i-ki-n~.d~-Ag.;;;-.. --i

,,----------------_._._----- ---_.~-~._--_.._--- ... -- .._..
RESPONSABLE JOSE LUIS GALERA AGUILAR !

I TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo d¡;~.-----------.---....!

tFORMATOS,

1--------I COSTO:

REQUISITOS DEl TRAMITE O SERVICIO.

• ULTIMO RECIBO DE PAGO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE AGUA POTABLE.

• NOMBRE DEl TRAMITE O SERVICIO .
.i<PAGO DE RECIBO DE CONSUMO: GRANJA O ESrABUClMIEN10 DE ¡,\LTO CONSUMO

--------,,
I--- ----~

gua I

i,,,----,
~

I---1
,

-'-_._----;

!
!

TRÁMITE O SERVICIO------- -------_._----------_ ..

I El ciudadano acude a la oficina eJeA
, DESCRIPCIÓN Potable a realizar el trámite

I correspondiente.

[RESPONSABLE
-------------

JOSE LUIS GALERA AGUILAR
TIEMPO DE RESPUESTA, El mismo día.

-----------
FORMATOS, Recibo oficial. -

rc---------.-~--------- --- ----- --- ----_.-
! COSTO: Grunja o de alto consumo: $220.00
I Bimt>stral

l ------ ---------------
DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro, Bio'jos

Palacio Municipal.

-- ----_._ .._ .._-~_.-
HORARIO, lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hry,

5:00 a 8:00 p.m.
Sábados de: 8:00 a 13:00 hr<;

- - -------------_.

[

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

• ULTIMO RECIBO DE PAGO.



[JI nnr
~...".....•~~, H. AYUNTAMIENTO I'E TEKAX YUCATAN

2012.2015.

DEPENDENCIA DISPONIBlf

• NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO.
*SERVICIOS DE LIMPIA Y RECOLECCiÓN DE BASURA DOMICILIARIA Y A INSIITUCIONF..S
PÚBLICAS.

r-------.-------.----.---------.---. ~---._ ..-.~ ..._----------._------~-..--.----.

~---- .. - ..--.-Tm-fiTErO:c--,.SER-,-VI-;-C-IO-- __ .. . _
Elciudadano acude a la ofidn<l d~:Asen

! DESCRIPCIÓN Urbano a realizar el tI ¿mite
1 correspondiente.
1------------------- o •• •• __ • • ,_, - ---.0'---- ..-..... - _.... -
LR.!Sp9NSA~~~_. ..__. 'o ,!"':._~~l:!~~_~~~?!AC.!9_ B~-?_~g.S_?t!í. _.' __. _
I TIEMPO DE RESPUESTA: (1 mismo día.
1 ... .. . __ . ._._._ !
1 FORMATOS: F:ecibo oficiOlI. :
L______ . ...__...._.__~
[1 ~~~~:'lIO:-----.---. ~-~~-I:~~~-Ox-s-i'"C~~;~¡2~¿ent-;:;'-8'~.i~;-(~!-._-:

PaladoMunjcip~t. !L .. ,,- .__~ ~
I HORARIO: .. . ._ Lunes a Viernes de: 8:00 d 13:00 hrs \' de: I5:00 a 8:00 p.m, !

Si'ibildos de: 8:00 a 1.~:OOhrs I
. ._ .. _._ .. __ ._ _ . .1

REQUISITOS DEl TRAMITE O SERVICIO.

• SOLICITUD DEL SERVICIO.Y COPIA DE CRI DENClAL
OE ELECTOR (SOLO PARA INSTITUCIONES PÚBLICAS.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE.

DIRECCiÓN DE ASEO URBANO.

" NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO.
*SEl{VtCIO CONTRATADO DE LIMPIA y RECOtECC!ÓN DE a.f..SUlIA TIPO COMER(lAL~

,~ -------------~--~.~~---._--------._.._ ..._,- _.,.- .,

! TRÁMITE O SERVICIO j
'--- ------------- ----------- --------_._---jI El ciudadano acude a Id oficina de Aseo :
! DESCRIPCiÓN Urbano a realizar el tramite .
I correspondiente.
i

,,- ¡

1
.- - ...- .j,Recibo oficial.

C. PABLO ANASTACID BASTO COlll~..~--- ---._ ..._-_. __ ..._-
IJ mismo día.

HORARIO:

(-RESPONSABLE -------
r-------------------.----.-
I TIEMPO DE RESPUESTA:

f FORMATOS:

~OSTO: Recolecció-n Espo-r-áciica:-O.60d~ 5ill<lrio
i 1mínimo vigente dEl are<l por caria viaJ~~
i Periódica :1 salario minimo vigente en el I

I . --!..'."s"'ta~,d~o"_"d.".'..1 a",'r'~.a __m_e~~_u_al -._._.._.~~ ._;
DOMICILIO: Calle50 x 51 ColoniaCentro, Bajosd~l i

Patacio Municipal. i
-----+--=--------------

Lunes a Viernes de: 8:00.3 13:00 hr~ Vde:
5:00 a 8:00 p.m.
Silbados de: 8:00 a 13:00 hrs

________ ......l _

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO_

• SOLICITUD DE SERVICIO
• RECIBO DE PAGO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012 - 201S.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.

*SERVICIO CONTRATADO DE LIMPIA Y RECOLECCiÓN DE BASURA TIPO INDUSfRlf\l.

------------------~-----------_._-_._--~----.----_.,

-------_ .._------- -- --. --"
Recolección Esporádica 4 salarios
mínimo por cada viaje.
Recolección periódica: 5 salarios míním0
vigente del área mensual

---------- .l
Calle SOx 51 Colonia Centro, Bajos del I
Palacio Municipal.

'.--- lun~ aViem;;,de~8iJO~13:00h;:'-¡;-d~~-1
5:00 a 8:00 p.m. I
Sábados de: 8:00 a 13:00 hrs

__________ • o _. __ 1

TRÁMITE O SERVICIO !-----------'--,--;0---,-,----,-------- ..-.__o. i
El ciudadano acude a la oficin;¡ AS€(l i
Urbano a realizar el tr;jmite
correspondiente.

HORARIO,

DOMICILIO:

DESCRIPCiÓN

It--------------.----------- ----~.~------..-.-.---~--------------.
1_RESPONSABLE +C:::.. P.A_B~Q_A_N~.:r~!~Cl._B_~S_Tl:>~.21l1
I TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo día.

1- fO-RMA-TO-S:------------.+Rec.ib-~ oficial.

i------I COSTO,

I

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

• SOLICITUD DE SERVICIO.
• RECIBO DE PAGO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

º!!'ECCIÓN DE ASEO URBANO.

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
*DERECHOS POR EL USO DEL BASURERO MUNICIPAl.

I --------~~------- -_._~..--..------.-.-...-..,
. TRÁMITE O SERVICIO 'r- --.- El ciudadano ac~-ci;-~t;:¡ l~f¡cil~i)d~:A~e{)-"-"'\

l.~E~CRIPC1_Ó~___ _~~~r:~~:~:~~::e~tr:'~¡_'~_~ . J
I RE~PONS~ª_~E .__ ~ABlO ANASTAC!~_~AST~<:Ol~~ ;ITIEMPO DE RESPUESTA: _ El mismo di,. . ._.__ ... _ -J
FORMATOS: Solicitud 1

I I, 1
~C?STO: . .__ Gratuito .. .__._. ..__,_....._._,__ ,~
I DOMICILIO: CallE'50 x 51 Colonia Centro, Bajos del i
I 1 Palacio Municipal. i
~ j
HORARIO: ------.--------- l~ne¡-~Vi~rne~d;;-8-:-00~~-.i3:00-hr.;~-<1-~:-¡

5:00 a 8:00 p.m.
Sábados de: 8:00 a 13:00 hr$

_ ..._--------_._--_. __ ._---

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

• SOLICITUD DELSERVICIO.



~ ..~.p~""
rJTJ1tt
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(Jcl(ax / H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN

2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE CEMENTER10S~

- 0'- __:

,

NOMBRE DEl TRAMITE O SERVICIO.
'SERVICIOS DE INHUMACiÓN Y EXHUMACIÓN.

,--------_._--------------_ ... _. ~---_ .. ---_. -----.,

I .~TRÁ}fi1'E O SER_VI_CIQ _
i '-E::'I-c'-¡'-Jdadano <leudE! a l(l oficinil ele
I DESCRIPCiÓN Cementerios a realizar el trcímit~
, correspondiente.! 1
rRESPONSABLE ----- C. JUAN AÍlILA-MATOS- -- - .- ... ---- il. ~~ . .. __ . .__ , ._'. ._._ __.
I TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo día.

IFORM'ATOS:--.------.--------~ib~~i~i~~'-----'--------- _.
, I
lcosrO-;----.--.-.--------------. J~~~a~.ió~~~.f;5a-~~~ú~ye~';~~~.i-;;~~-~-1

$ 260.00 I
. Exhumación en fosa comun $180.00 y ('n ¡

secciones $ 240.00 i

DOMICILIO,

HORARIO,

----+-,,.,.,. ~-_=_:o-;-..--------------.-1
Calle 50 x 51 Cotonia Centro ..bajos df'l
palacio municipal.

f---,---,--- ---.-------..-----..
Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:0U hrs y de:
5:00 a 8:00 p.m.

Sábados de: 8:00 a 13:{~q_~.~._._._.__._ .._J

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.

• PERMISO DE INHUMACIÓN O EXHUMACiÓN
EXPEDIDO POR El REGISTRO CIVIL
RECIBO DE PAGO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE CEMENTERIOS.

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO .
• I\OQUIS1CIÓN DE BÓVEDAS EN FOSA COMUN, E:N SECCIONES YOSI'i.RIOS.

-_._--------------------------_._----_._-_. __ .._._-_.----_._----
! TRÁMITE O SERVICIO

El ciudadano élcude a la oficina d0:
DESCRIPCiÓN Cementerios a realizar el trámite

correspondiente.

i,,
i

------- .----1
lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs y de: I
5:00 a 8:00 p.m. j
Sábadosde: 8:00a 13:0~~~__. ..__

---_.-1-------_ ..._--_._--.---.,
_____ --+.,C:;-.J~U~A~N~A"_V~I~LA"_~M~!'.!OS . . .j

El mismo díil.

HORARIO:

COSTO:

RESPONSABLE

TIEMPO DE RESPUESTA:
Ir-----------+c-:;-----;:--,--,-- .--~----.-.--...-..-_o.

FORMATOS: Recibo oficial. 1

----+,----,----,-0-:- ------ -- ... ¡
Seccion: A,B,C,J y K S 2,200.00 i

D Y L S 2,700.00 I
E,F.G,M.N YO $ 3,700.()O .
H,I,P,O,R y S $ 4,500.00

___________ . ~ . CJ.?ARIOS: S_.2é9'O,()O __ . __. __ ....
DOMICILIO: I Calle 50 x 51 Calorlla Centro, bajos del

palacio municipill.

REQUISITOS OEL TRÁMITE O SERVICIO.

o PERMISO DE INHUMACiÓN O EXHUMACiÓN
EXPEDIDO POR EL REGISTRO CIVIL.

o RECIBO DE PAGO.



HORARIO,
--------------- -----

H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE CEMENTERIOS.

.• NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO

* ACTUALIZACIÓN DE DOCUMENTOS POR CONCESIONES A PERPETUIDAD.
'" EXPEDICIÓN DE DUPLICADOS POR DOCUMENTOS DE CONCESIONES_

I TRÁMITE O SERVICIO-~-o- __ ~_o o_~_o~

r-------o------------------1----------- ~_o_00-- 0 __

1 El ciudadano acude <1la ofic1n¡:¡ de
1 DESCRIPCiÓN Cementerios a realiziH el triÍrnil:e

____ • 0 corresp_?ndiE:_!~!~ __o _. ._ •••• __ •• _ •• _. __ • __ ••

RESPONSABLE C. JUAN AVILA MATOS------o------~-c:=;c:= ---------~----------
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo día.

1 FORMATOS: Recibo oficial. .--.-------~------.- .._.

~-------------------- ------ 0 - ~ __ o~o_

¡COSTO: I Concesiones a perpetuidad $ 250.00
1 Duplicados po~ documentos de
1 concesiones $ 50.00 i

1 DOMICILIO: Calle 50 x5ic~i~;:;¡~CE'~tro, bajos d~I---'!
palaciom~~iciP~__. ~_.__.._J

I
,

Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrc; V de:
5:00 a 8:00 p.tn.
Sábados de: 8:00 a 13:00 hr~

REQUISITOS OEL TRAMITE O SERVICIO.

• OOCUMENTO DE CONCESiÓN (COPIA)o

• tJlT1MO RECIBO DE PAGO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
20U.201S.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓNDECEM£NTERIO~

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
*.pERMJSOS PARA EFECTUAR TRABAJOS EN El INTERIOR DEL CEME~jfERIO,

[--~ 'IRÁMTEOSERVÍCIO------- -- -- ,
\ O.E-S-C-R-I-PC-I-Ó-N-------------~~~~~~~~í~~:Crl~~~::~:~~~~~~-~~~- --.- '-'-1
I 1 ~orreSPOlldjente. \

k------------------.¡-,,--,c-----.---------.--- --..- - '
~RESPONSABLE -:-::=_____ C. JUAN ~~~~ ~~!.9S __.... __ ,_.,~ ~_ ~ .1
I TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo día. 1

I '

[FO-RMJITOs: -~-_-.~-_~.--=~-~~-_+~~o_:'ci~I:~~~~~=::_~=_~:.:
I COSTO: *Pintura y Rotulación $40.00 por Tumba j

.Restauración e Instalación de I
I Monumentos en Cemento $ 40.00 !

*Instalación de Monumentos en Granito I
__.. .__ ..__ . .. ?10~.00_. .. :
DOMICILIO: Calle SOx 51 Colonia Centro, bCljos del - ----¡

HORARIO~----.------ ~~~eC:~:i~~~:;aJ~':8:00-;i3~OO-h~S~d~~1
s:oo a 8,00p.m. . 1

1Sábados de: 8:00 a 13:2Q-'.:~.t2 ~-.__-0 _

REQUISITOSDEl TRÁMITE O SERVICIO.
• DOCUMENTO DECONCESiÓN(COPIA).
• ÚLTIMO RECIBODE PAGO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DESCRIPCiÓN

DEPENDENCIA DISPONIBLE

UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A lA
INFORMACiÓN PÚBLICA.

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO
*S0l1C1TUO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA Y CORRECCIÓN DE nMO~~

1-----..------ -.--.--.--------.----------..----....-.---
TRÁMITE O SERVICIO-------------~---------~------------ --_.-

El ciudadano acude a la oficin¡:¡ de ta
UMAIP a realizar el trámite
correspondiente.

I ,1_______________________ ._______________________,
! RESPONSABLE PROfR .EDUARDO DZUl US I

r;;~:::-R-E-S-PU-E.S-T-A~------.I-:~I:-::-i~:U-ed--~O-'"-:-:,-:,;~-~'~~t;tica~~Ó~-y~~ .•~ ._.j

l----- _~or~~E~ón~_e:_~_~~~_X~_f':-~_¡~?_<:i~i_c~~!..__ .1¡ COSTO: Copia simple y certificada Tle. u oficio
, $ 1.00 Y $ 3.00
! CD.ROM $ 20.00

Consulta directa y corrección de datos
(sin costo.) . ,__.... _

O~MICIU~ ~~ . ~~a~l~i:i~:1.51COI~~_i~~:~::'_,~_~I:~i~,..__J
HORARIO: lunes a Viernesde: 8:00 a 13:00hrs y de: I

5:00 a 8:00 p.m. I
Sábados de: 8:00 a 13:00 hiS. 1

___________________ "__________ ._1

REQUISITOS DEl TRÁMITE O SERVICIO.

• LLENAR LA SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN O CORRECCIÓN DE DATOS
• PRESENTAR COPIA DE SOllClTUO DE ACCESO A lA INFORMACiÓN PÚBLICA
• PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE DERECHO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE SEGURIDAD PÚBLICA.

•• NOMBRE OH TRÁMITE O SERVICIO.
*DERECHOS POR SERVICIOS DE VIGILANCIA, EN EVENTOS SOCIALES, A$AMBI EAS,
EXPOSICIONES, TERMINALES DE AUTO BUS, CENTROS DEPORTIVOS Y EMrRES:~S.

1
-- --j

I
i,

__ o .~-------- 1-:-:.,..---::-;--;---- .....-.- ...-- .....
Recibo oficial.

! TRÁMITE O SERVICIO -----.-!
1-.------------._---.----- r=-------.--.--------------.-- -.------------ !
1 El ciudadano acude il la ofitill<l de :
r DESCRIPCiÓN Seguridad Pública a re<3lizar el trjrnite
L. ._+::c~rrespondie_n!~ . ._...__. . _
l!~~SPONSABlE COMANDANTE!.I?~~N_~~~.L.. o

1 TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo día.

~fORMATOS:

i COSTO: Elequíva'-en-'-e;5~~;~es.d~-~-;i;~jo----
! mínimo vigente por jornada de ocho
i horas por cada agente comisionado: _
i DOMICll1:"O:.::__ . +"Calle 48 x 41 y 43 !-v. Ricard~~~!~~!ín. __._
I HORARIO: lunes a Viernes de: 8:00,:¡ 13:00 hrs y (lfo;

l 5:00 el8:00 p.m.
___ . ._____ Sábados de: 8~0_O_a_~~_:_g9__~:~_. _

REQUISITOS DEL TRÁMITE °SERVICIO.

• SOLICITUD DEL SERVICIO CON COPIA DE CREDENCIAL
• RECIBO DE PAGO DE SERVICIO.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012.2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE SEGURIDAD PÚBLICA.

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
~StRVtCIO DE VIGilANCIA A LA COMUNIDAD Y ESCUELAS PÚBLICAS.
*TRANSPORTE DE PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS A LAS COMISARIAS.

!
i

COMANDANTE EOWIN DIAZ-----_ .._----_._--_ ..,"".---
El mismo día.

---_._--------------------_ ....-. --.,-_.- ..-- .-.
! TRÁMITE O SERVICIOr-----.----------- Elciudada~-o-~~~-de~-Ia-ofid-n.'-de-- _. -_.- -¡

I DESCRIPCIÓN Seguridad Pública a realílar 1"1trámit'"
I correspondiente.
l.. . _
j RESPONS~8lE
1 TIEMPO DE RESPUESTA:
1._ ...__ ._-------_._-_._----_. __ .._---' .._ .._ ..._------._--.- ...-. ,

i--.--- ..-----. --..--.--,. --1
Recibo oficiaL

Sin Costo.

[ORMATOS:

I COSTO:
1 ._.---_._------ _ ..~
LDOMICILIO: , ~alle 48x~1y 43_~~~_~¡c~~~!<I_'!".erínI HORAR_IO: Lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hr" y de:

5:00 a 8:00 p.m.______~.____.l Sábados ~~: 8:00 a 13:00 h:,~ . J
REQUISITOS DEL TRÁMITE °SERVICIO.
• PRESENTARSOLICITUD DE APOYO O SERVICIO CON COPIA DE CREDENCIAL ..



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE CATASTRO,

<1 NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO.
*POR EXPEDICiÓN DE COPIAS SIMPLES Y CERllFIUIDAS DE (EDUlAS y PLANOS

Máximo de 3 días.TIEMPO DE RESPUESTA:

r---- --------------- ---- ._----------------------
I TRÁMITE O SERVICIO . !
1 - Elciudadanr;~~llde;:¡la oficin~¡;-t-~._._._.'::I . ,
~~_ES~~:CIO~... ~__________ _~:rt~~%~~~~r~::~~~;~í~~;~:':dl:~e"líZórl
RESPONSABLE LIC. LUIS MANUEL COCOM OSOR'O. ,

I
FORMATOS: Recibo oficiaL

,
4

~osio:----------- ---------le~¡;i~-;¡-;;PI;:-$i4.0ÓT[e:--
I I Copia simple: $18.00 T/O
I Copia certificada: $62.00 TIC. VT10. I

1 Planos Mayores de 4 veces tamaño oficio i
$110.00 cada una,

----------------------+-::-;:;--;-:------------------ ---
DOMICILIO: Calle 41 por SOy 48 sIn Av. Ricardo

PalmerinHORARiO-:------=~~==-=_lu:~;av~;;rnesd~:~oo a_~;'-;8_~~P_:"]
REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

• 3 Copias del plano o cédula anterior.
• F-2.

• Recibo de pago



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YlJCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBl.E

DIRECCiÓNDECATASTRO.

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.

-EXPEDICiÓNDECÉDULASCATASTRALES.

I ----TllimEOSERVICio-------. ---'-'-';
~- --------_.,., .._-----._-_ ..._._ ..... __ .. _-_ .... !
1 El ciudadano acude a la oficina de l<l '1

i DESCRIPCiÓN dirección del Catastro Municipal a re3117af
l . . el trámi~':'~orr~~p_onii_~.~t::_.... ._~. . -- i
IRESPONSABLE==.,-______ 1IC.LUIS~ANUE~~OCOM~SORI(l._ ..!
I TIEMPO DE RESPUESTA: Máximo de 3 díao;. !
i i
fORMATOS: --~~-.-- ---.-! R-ec-ib-o-Of-iC-ja-l.--~---- _- -. -.---- -----.\

I
CO-S~- ----------j-$-4-0-.0-0-M-íni~-o-~;~cu-er-d;-;-I~------.~

manifestación.

fOMICllIO::-:-.-----------+.:~-:-:-;;:~~e-=:r-:~n-.p-o-~::S_-:o-.y-=.C::g~~.~~~:.-:_-i~~~~_~]
L:0RÁ~~:-~-_~~---~----------ILunesa Vi~_r_n:~~::~:~~~~~~.~_~~~.~_~..~l~~.J
REQUISITOSDEl TRÁMITEOSERVICIO.

• 3 Copias del plano o cédula anterior.
• F.2.
• Recibo de pago.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012.2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE RASTRO

• NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO.
"'DERECHOS DE MATANZA DEGANADO.

í------ -----.------------.---. --~~-~.--.---.-.---...-,

L TRÁ¥ITE O SERVICIO ._.._.!,,
1 DESCRIPCiÓN

I

El ciudadano acude a la ofid,vJ de Rastrc'
y mercado a realizar el tr,imit('
correspondiente.

LIlE.SPONSABLE -------.=tc. CESAR AURELlOI\IIARIN_"-ECH -- - .:
I TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo día. :

I ~ . --.--------. - ----.-.- i
1 FORMATOS: ReCIbo oficial. ¡
I !c.---.------------------ -------- ..--..-.-.._..,- --_.~

1 COSTO~___ ~:~~~~~~~~~~::~~;~~:~~_._.. .¡!íDOMICILIO: Calle 50 x 51 Coloniél Centro 8njos del
I Palacio MunicipJI.

t

-HORARIO:------------------------ ~~~;;~; ads~~':~de-iOO¡;-5()O~;"í;-1

. _ ._____________.1

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

• Solícitud de servicio.
• Comprobante de Inspección Sanitaria.
• Recibo de pago.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012.2015

DESCRIPCiÓN

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE RASTRO

" NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
'SERVICIOS DE SUPERVICIÓN SANITARIA DE MATANZA,

c---------TRÁMITE--o S-ER-VI--cr-O---'----'----'-,---------
-------------- I El Cludada--;:;;;c~de;-i;~t;~~~.d;.ii~~.tr~'

y mercado a realizar el tr¿~m¡t~~
correspondiente. :!-==-c=c-=cc----------- -,,-----------------------,-,---,

RESPONSABLE C.CESARAURElI~_MARIN..!.~5J"f;..._.._.__". _"J
TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo día.

--:-:-:-:==-------,-,------!cc--oc--~--------------------i FORMATOS: Recibo oficial.

------------------I-c---o--,--~c -- -----------
1COSTO- Ganado vacuno $ 40,00 por ci'lbezi';!l ' Ganado porcino~De': __ch_~_~_~_~~~~:.._~
I DOMICILIO: Calle 50 x 51 Colonia Centro Bajos dI':'!
I Palado Municipal.

-0-::::::-:'=:-'------------1-,-------------- ----,--- -- !
HORARIO: lunes a domingo de 2:00 J 5:00 a.m.y I

de 1:00 a 5:00 p,m, I
'-- " ,, ,, __ , ,___ __1

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO_

• Solicitud de servicio.
• Recibo de, pago.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012.2015

DEPENDENCIA DISPONIBI.E

DIRECCiÓN DE MERCADO.

" NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
*DF.RECHOS POR LOCALES COMERCIALES CON GIROS TALES COMO: ~TRFEn:RIl\').
ABARROTES, VENTA DE AUMENTOS. ETC., UBICADOS DENTRO DEL M[RCf"D(i.

TRÁMI1E O SERVICIO--_._---,------_ .._------_._._ ..,-_._---.-._--
El ciudadano acude él la oficina de K<l,:-tio
y mercado a realizar el tr<Ímite
correspondiente.

í--'
i-
i
I DESCRIPCIÓN
¡
iREs'-':P-':O-=N-=sAO'B::l-=E--'
1...--- _

TIEMPO DE RESPUESTA:

----------- ._-----,--------_ _ .._ -- ..I FORMATOS: Recibo oficial.
c. . .. ... _. ..... _._ .... . __. _ ..
¡COSTO: $ 6.40 Diarios por cada local asignado

¡"DOMICILIO: Calle 50;51 Col~nja Cerrt~~B~jr;;'d'~¡'

~iORAiUO-'-'--- ::~a:::~i::~:::e~800-a.¡iooh"ydoI S,OOa8,00p.m.
L.__ Silbadosde: 8:00 a 13~O~~~_~~ .

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

• Solicitud de servicio.
• Recibo de pago.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE MERCADO.

" NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO.
"DERECHOS POR USO OE MESETAS UBICADOS DENTRO DEL MERCADO DE CARN[S y
FRUTAS.

--_._-----
COSTO,

---h-:-:::-:::-;--. --... ... ..S 4.30 Diarlos.

i,

.. _._. __ ._. ----_._._-_ --_ - .. --j
lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs v de: j,
5:00 a 8:00 p.m. '
Sábados de: 8:00 a 13:00 hrs

I

HORARIO:

1-::-.::=::::--------1-::--;;---;:-;;-.= -----------.---
DOMICILIO: Calle 50 )( 51 Colonia Centro Bajos de!

Pal<lcio Municipal.

______ ..... _._ .. _. .L.. •.................•....

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

• Solicitud de servicio.
• Recibo de pago.



H. AYUNTAMIENTO rE TlKAX YU(L\Tl\N

.:?:Ol !.:",015

OEP[NDEN( A DISPONIBLE

•• NOMRRE orl TRÁMITE (1 SHWlno,

TRÁMmi n SERVICIO

...:

i OE~CRIPClON,
;-P.EÚjÓN~ABU: - ._.-
!--rifM-po"i)r -RF.spiIFs:r~-~--_....
,
1... _

: HW.lV¡~\.T()5:

, -(~,"¡"J
I l.. " ~ .,

__ o 1-' .,- ." .._._ ..- - --_•. - _••_._..~,

¡ !(1IXbda'lO ~~(<'de .~,,,:;Of¡'-'¡fl,¡ 6' !~B~,Ir;
! ". "".?fcado í:l re?!lizar ~:;trar:i!te,
! f"(\r"f'\p'lrJ(ii'~r'.t~:_L ... , _.

¡f~~r'~~~.'!'/'\_f?~.l~.l-~~z'\~~r~z{!-~!.:I_~_
! 1,..,.,¡q'Y\{; (k:,,

'Uf"iP."<'- Vit>(fw<;, (j~' 8:(ln ,. ¡t.n:.! b(,~ ~ídO:'".

~<nQ;¡ !:!:O(~ por"~,

-);ib."]o:': 1('" F.nn <': 1 ~ \'\' \.• :

REqUISITOS OH TRÁMITf O ~;ERVIC:O.

'30 SoliC"itllj d0. ~,:,vidi.~_
io Rp::ib~J ,-Je pa?,.;.



ii. AYUNTAMI(NTI' t'E TEKAX ¥1)CATAN
.201!-W15

. ,

DEPE~DEN(!A DISPONIBLE

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
*CONSULTAS MÉDICAS y EN1REGA OE:Mblll :AMtNTOS A PEHSON/I$ IX ES(/\SCr;;;
nECURSO$.

1----- ----._------TílÚ:trriÚ>SERVIClOr-------- ..----.,.-..- .....------.....--.....O'- I-~:I-~~;¿~-d;-~~-~~I~d-~~-I,~~,flc¡¡\;jde ¡~'\

! DESCRIPCIÓN l' ¡)lreCelÓn d,e Sallld;¡ rl:.tilz.'r "; rldr,,'.~'

i '01"1esponolente

1~~~~~~~8~~~~:~.~~A~.-=-:~:::-.:::-:::r~r~1~;~~~i8:VÑíc.oi.,- -
: I¡. __ •• --~ .• --_._._- -----_._-_ •.•• _._._ .. _._ ... - _. __ .• __ .; •. __ . __ .._ ......• _ .•..•• - - - - "-----

i FORMATOS: 1 :egistro de be'leiil.iMín,
!L__. ._,. . ._._ . . ~_. 1_ .-.- ._. _. ._. _ ..

¡COSTO: j G ¡:~ .4 -í ti i r :"~
: t¡--.- . ,__ .. __ .__ ..•. •. . L.• .__ ._._. __ ._.•. _._..
, DOMICiliO 1" 1I 50 '1 r' . (' - 1-1' ,,: '..a e . i( _1 ••••(lIÚn:il ,..en¡ro '¿'i("<' ~l.'
i¡l' 'i)IJcioMunit:ip,11

IHORAR!O~'----- ._--.~------ ..- -0-- -- - '.-1'.; ~-~~~ ~.V¡;~ne~-(ie~'8'~,:ió-~.l.~>'£jo-¡,r-;-~/-~l:-:.'-
1 : .. :t.JQ;:¡ 8:(]Q p_m.

l._. . ..__.__ . . ... ~~h_._d~S~::_~~~<l._.~_~.cobs
REQUISITOS DEl TRÁMITE O SERVICIO

• SOLICITUD DE APOYO CON COPIA CE ':REDENClAl.
• RECETA MÉDICA ¡ORIGINAL.}.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012.2015

DEPENDENCIA DI5PONIBLE

DIRECCiÓN DE SALUD.

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
"'CAMPAÑAS DE DESCACHARRIZAClÓN CONTRA El DENGUl

[~~=-..~...",,_~.:rAAMm__ -. --O-ª-~_VI~LQ..~_-.'-.'''~~''~''''I
l. El ctud<JdJno acude <!Ia oficil"lJ dd
DESCRIPCION DepartamentC"l de SCllud a solicit¿n- €'!

servicio o realizar el trámite
correspondiente.

___. . __.i

-----.'- - 1
¡
!----- ----------------. -------i

Calle50 x 51ColoniaCentro B;)josd(!! I
Palacio Municipal. I

----_.~_.- ---".....- --_.¡
Lunes él Viernes de: 8:00 a 13:00 hrs y de: '
S:OO a 8:00 p.m.
Sábados de: 8:00 a 13:00 hrs

DR. JaSE CAS y NICOU---~_..•_--
A la brevedad posible

HORARIO:

¡
t~RESPON-5'~A-B-L-E----'------

¡ TIEMPO DE RE5PUESTA:
i
~:~_~_:_: T_'O_S..:_' -_-~~~_-_._.__ -_-_~_.-_..~~~~- .. rOI-iC-itU-d-d:~:O:O -T '1)": -" ~
ii'DOMICILIO:

1_
REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

• Solicitud del servicio.
• Copia de credencial de elector.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012.2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCIÓN DEL D1F MUNICIPAL

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
-GESTiÓN DE APOYOS A PERSONAS DE ESCASOSRECURSOSANTE El Dif ESTATAL.
*BRINDAR ALIMENTACiÓN A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS EN lOS ESPACIOS 01':
ALIMENTACiÓN.
*ENTREGA DE DESPENSAS DEL PROGRAMA (PASAF).
DISTRIBUCiÓN DE DESAYUNOS ESCOLARES EN ESCUELAS PRIMARIAS DE lf-o,CIUOl\l) y

COMISARIAS. DIVERSOS CURSOS DE CAPACITACiÓN DEL PROGRAMA HI\BIT/~T V [llí
ESTATAl.
*ELABORACION DE CREDENCIAL DEL lNAPAM.
""SERVICIO DE PSlCOLOG1A PARA PROBLEMAS PSICOLOGICOS.

Calle 50 x 51 Colonia Centro Bajos dei
Palacio MunicipaL

Lunes a Vi;rnes de' 8-:-00~, -i3clo-¡';¡s y-de: 1

1
5:00 a 8:00 p.m.

Sábadosd:: 8:00~ 13:~~.:~s_ _ o _ • J

C. SISI PERA2A MORALES ,
----------------~-- -.__.• __.~_._j
El mismo día. ¡

I
Solicitud ~1<Jb~~~d~~-------.-------.--...._--¡

_ .. . J
GRATUITO

_._---._----------
HORARIO:

I COSTO:
f-OOMIC-,-U-O-:-----.-----

!

r---- ..--~------- ..----.---.-.---.-----------,,-- - ------------,

I TRÁMITE O SERVICIO
[....._----_ .._---- ._--_ .._ .._._--_.- _._----_.

Elciudadano acude a la oficina del Dif
I DESCRIPCiÓN Municipal a realizar el tramite

correspondiente.i
¡---R-E-SP-O-N-S-A-B-lE

1TIEMPO DE RESPUESTA:

~FORMA-TO--S:--------.---

I

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

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



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012.2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE LA BIBLIOTECA MUNICIPAl.

• NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO.
* CONSULTA DIRECTA O PRÉSTAMO DE LIBROS A DOMICILIO.
*SERVIClO DE INTERNET E IMPRESiÓN.

--.--.------.------.-------------------- - ---._---.~._._-- ---------------1

TRÁMITE O SERVICIO !I-------------....::.:¡;' ciudadano aClld;'~-'-d-oficln;(ic 'i~~ J!

DESCRIPCIÓN Biblioteca Munlclpill a reali7.¥ pi tramitf' ¡
1

correspondiente.,

----------_._----------- ----- ----------------_ .. __ ..__ . -- :
1 RESPONSABLE PROFR. JORGE TUlIN CATZ¡r\fl
l ... . . .._" .. . .. .__.0. __

I TIEMPO DE RESPUESTA: Elmismo día.
II-::~~:TOS~-------- -- o=-= Libre¡~d~:R~:iS~O:-r~~I:~_::r-;~rViCiO$;

b ',
[

DOMICILIO: o c;¡je 51 pO~-62 .(64~Oi~-:s~~f~~-;;~i~~~__'o .¡
HORARIO: lunes a Viern~sde: 8:00-;;;-;-8~OtJ-p.-;;~--¡

Sábados de: 8:00 a 13:00 hrs i
___ ------ --_1

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

• Credencialde estudi~nte o comprobante de domicilio.
• Registrarseen la libreta de control.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012.2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE PROTECCiÓN CIVIL

• NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO.
'IMPlEMENTAR OPERATIVOS SOBRE MEDIDAS DE SEGURIDAD A lA POBlACION
POR CUALQUIER CONTINGENCIA.
*VERIFlCAR y ESTABLECER MEDIDAS DE SEGURIDAD EN: COSOS TAURINOS, JUEGOS
MECÁNICOS O EVENTOS MASIVOS.

Libreta de control.

-------- ...---.-- .....- --.._..- I
lunes a Viernes de: 8:00 ¿; 13:00 hr;; Vde: 1

5:00 a 8:00 p.m.
SábtJdos de: 8:00 a 13:00 hrs
Calle 50 x 51 Colonia Centro bajos del
Palacio Municipal.

i----------_._._._._--_ ..__ .~._.._.~
GRATUITO !

,
- ---_. __ ._.._---_._-_ .._-----_ ,

Calle 50 x 51 Colonia Centro planta alta i,
Palacio Municipal. ¡

HORARIO:

1--- --- .-_._-_.--- -----.----.-.---'- .•-.- -_.-

: TRÁMITE O SERVICIO,,---.---------------- ------ .. ---- .. --.--~.-.---.- - ---- --JI'
El ciudadano acude a la oticin<'l de

! DESCRIPCiÓN Protección Civil a reati¡<'lr el trámitE

kESPONsAilU---' :~~::::~:::VIER-YArvlK-U-----'--- -- ¡
¡TIEMPODERESPUESTA: Elmism-o-d-fa.---------------- ..._- __ o 1

rEORMATOS:

fC05TO:

I DOMICILIO:
I

__________ . . ._ •.•.... 1

REQUISITOS DEl TRAMITE O SERVICIO.

• Solicitud elaborada con copia de credencial.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

OFICINA DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAl.:

• NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO.
-DERECHOS POR EXPEDICiÓN DE CERTIfiCADOS Y CONSTANCIAS.

(Vecindcld, ingresos, recomendación, identidad o dependencia económica.)

í--- -'--'-TRÁMffE-- -OS-ER~VICIÓ--'-""-'-'-.. --1
~----.------. ---------_._- ..---------..-----1
' El ciudadano acude a la oficina de la iI • ,

I DESCRIPCION Presidencia Municipal a reaiizar el trámite II correspondiente.!

r-R-E.-S-P-O-N-SA-B-l-E.-----------ic.cONSUElO DEl CARM-ENÑAVARRTE'- i
~ =-. +N.AVARRD '
1 TIEMPO DE RESPUESTA: El mismo día. ~-------_._-_._ .....-_.--'--'1
b i

1

1FORMA:cT;::O:;;S":-----.--.----+.Fc:o..,'m..,~at:-:o:-o:cf;cic:-ia"l-" .---------- ._-- ~-----.i

!
ROSTO: Certificados y const;~~i;~$ 20-'-CrO¿¡C,~---'''l
¡riiOMICILlO: ----------------j. c-a-Ié"e-;S::D:-x'-';:-S:-l':Cé'o~l'o~nj~'C~-;;t~'~-b;J(;$~I~'¡-----1

Palacio Municipal.

1- =-==--------.- ...-+e-------.--.-- ..--....--...-l
HORARIO: lunes a Viernes de: 8:00 am a 1300 hrs V i

de 5:00 a 8:00 pm ;

_________ ._._. __ ~ .,-S_á_ba_d_o~~e:8:~~:=_a_.~~~~.~~~_.._~__. J

REQUISITOS DEl TRÁMITE O SERVICIO.

• credencial de elector (copia).
• acta de nacimiento (copia).
• recibo de agua o predial actualizada.

• Constancia de antecedentes no penilles(sól0 en constancia de recomendación)
• 1 fotografía TII (Sólo en constancias de identificación



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DESCRIPCiÓN
RESPONSABLE

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN: CASA DEl TEKAXEÑO EN MERIDA YUCATÁN

• NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO.
-SERVICIO DE HOSPEDAJEY COCINA YTRAMITES DE LIBERACIÓNQEPACIE!'JTESj
APOJO DETRASLADO FUNERARIO.

1--------------------- -----..--....--..---.-.
TRÁMl1Eo SERVICIO ~

El ciudadano acude a la oficina de la casa i
___________ ._ del tekaxeño ~ sol~cit:~~_~.~:~~~.~. I

c. AAR6N OiAZ SANTOS

L .__.__.1I TIEMPO DE RESPUESTA: Inmediato I
i

.__ ._- - -- ---- - -- j

I FORMATOS: libreta de registro Y Formato oficial. i

l I jI COS-T-O-:----------------,- GR'ITUITO-------.------- ---1
DOMICILIO: Calle 90 No. 487-A X-;'-9 y 59-¡-;'0IDOi;;--j

Bohórquez, Mérida yuc. 1

HORARIO:

REQUISITOS DELTRÁMITE O SERVICIO.

las 24 horas

• Solicitud de apoyo con copia de credencial
De elector.

• Comprobante de ingreso hospitalario
Del paciente o cita médica.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN: SiNDICO MUNI~IPAb

NOMBRE DEl TRÁMITE 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 errwrgenci«
Entrega de apoyos diversos con previa autorización del presidente municipal.

----~_ .._....__ .¡
rnergenchs) ;
dad posible) i,,
---~----_. __ ... ,j
udes de apoya I

I---_._._-_.- _.- - _o,
•

i
._--------~

o bajos del I

m a 8:00 p;~--1
00 p.m, I
___________ J

,
i

___ ••_._0. ••.!

ÓMEL !

--rRAMrrE O SERVICIO--------- O]
-------_ .._----j

cina a solidtar
mite

El ciudadano acude a la ofi
DESCRIPCiÓN: el servicio o realizar el trá

~----------------------- correspondiente.--------_.- ._.__ ._._--
RESPONSABLE: C .ISRAEl RANGEl POOl G

---- ----------- ------_ ..I TIEMPO DE RESPUESTA: -lnmediato{En el caso de e
-Otros trámites (A la breve

I fORMATOS: --
Formatos oficiales Vsolicit

I COSTO: -----_ .._------

GratuitoI
- ---_._-

DOMICILIO:
Calle SOx 51 Colonia Centr
Palacio Municipal.

HORARIO: Lunes a Viernes de: 8:00 él.

Sábados de: 8:00 am a B.

. - -

REQUISITOS DEl TRÁMITE O SERVICIO.



H. AYUNTAMIENTO 1,lETEKAX YUCATAN
201~_.;015

OEPENDENC A OISPONIBLE

DIRECCION: REClUI1\MIENTO MILITAR

NOMBRE OEl TRÁMITE O SERVICIO
• Inscripciones para obtener la prec; .rl ,Ila milita!".

- ,

~-------_._--_._-_._------------- ._. -------- _ .... _._ ....-_._-

1 TRÁMIT!! 1) SERVICIO, ~ • ro __ o __ ._. __ ,_"'_" --.".-

1
:DESCRIPCiÓN: Il I ciudadano~' ude il i;1"I¡(",n.l, ~,d;f,~:~¡

: ' 1 <;eI"\IIUOo re(li,7?r fo'! tr:::"".'

L--.-.--------.-- _. . . o. L'.c:r~-e.~¡.¡_~n{~~(!nte. _.
I_RESr.ON~!.'-~~.~~.. .__.... . .._L.-::~.~_~.I?I~.~_G_~_(~9~¡OCABruHi'•• i>.~\~r[l
J TIEMPO DE RJ:SPUrSTA: ! ; ') di,'!',

1 I,------------------------------1- ------------- ---
i FORMATOS: ,.. , - .I 1 rorr.li.lt(.\<; o: '~,.1¡''',

i !
f----------------------- --------1- -i COSTO: i
¡_.__. . ._. ~_... ._.. ... L . _
I DOMICILIO, 1
I I r:a!le 50 x 51 folo'1b Centro. phnr,i ~J~;l

l____________ __ l'i~:pal:c~OMue,,'p,,'
I HORARIO:

de 5:00.1 8:0'J p.n!.
,;:íb;;ldos de: 8;00 Jm J 13.0G t:,s.

_____________________________L _

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVIClO_

lO 4 fotos tamaño credencial
• (opi",s del: Acta de nacimiento, CUt) I wrnprobante rlr-estud!o.
• ComDrobante de domicilio.
• Constancia de vecindad.
• Copia de la credencial de elector (5: ti ~ne)



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCA TAN
.2012-}.015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• Regularizar el servicio de transporte público en t<.lxis, motota)(i~ y

tricitaxis,gestionando ante la dirección de transporte estatal las cono~~io(lf's v
placas de las unidades.

• Realizar inspeccién y vigilancia perrniloente él 105prestadl)re~ d-el ser",i"dG ij¡J"l
el cumplimiento del reglamento de transpQttp. munidpill de l.:'l Cil¡:);:\d v
foráneos.

__ O,

Grat~ito . ~. , . J
I

í..alle 50 x 51 Colonia Centro, planta 'llt'l I
~~. P':lJ~ci,?_M_I:'~~~~~.~~.. ._.._,.__o --1
lunes a Viernes de: 8:00 a.m a .13:00 Hr.... 1
y de 5:00 a 8:00 p.m I
;ábado$ de: 8:00 am a 13.00 Hrs..- ._ .... " . J

j
,- ------_._------------- ._... _ ..._- "---_.~;,

HORARIO:

DOMICILIO:

DESCRIPCIÓN:

----------------------

RESPONSABLE:
I~._----¡ TIEMPO DE RESPUESTA:

I FORMATOS, .--------------.-

1 ---_._-_ .. _-_._.I COSTO:

r----~~=~.--.-----.~==-----~-~QSERVJ90 .-==-~---~.-~----~.
I r:I ciudadano acude a la olicin~ .J 5(Jlicjt;J(
I (;1ser"icio o reaHzar el trámite
I correspondiente.
le. SUSANO MUKUL U$

~.- _.._ __ _-_ ..
I INDEFINIDO- -_._--_._--_._._-- ._ ..""-----_ ... _--
~ormatoofidal

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO,

•
•
•
•

Factura del vehículo .
Modelo actualizado del vehícúlo, mín',mo 10 años (Sólo en taxis)
Acta constitutiva de la agrupación .
Copias de la credencial de elector, ¡,C13 de nacimiento, curp y comprobante de
domicilio.



H. AYUNTAMIF.NT( JI ,E TEKAX VI.lCl\.TAN

'lOJ.'..; 015

DF.SCR1PClÓN~

DlPENDF.N(:A DISPONIBLE

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
• Brindarle atpnción V difu<.iól1 de los p o¡!r;¡rnClS d(~<l\";OY" ,l o{'r';fln;,<. d"

ciJ(I¡;¡cidacle~ diferentf'<; o"IIT.unki¡: 'o .¡ (.(:>Il,i<;.:"(J;¡".

• Herepcinnar I;¡Ssoti(itll(le •.•v Of)CIJIl ,e'ltos pN<;(ln~le~ (\t> lo~,soli{ 'tv.ltp<: '{

c(ln¡:¡lizul1o'i JI DIF Estatal. parCll;¡ f?, !S' ¡ón diP apoyos como: o:.ii:;¡'; d~ Ill;::'f!'-:;",

bastones, motos 'ldaptadas. burrit<-s 'ú~rns.
•• Tr;!¡mite de lrt credertci<l! del CRi-.r.
., Apovo con medicamento" ~ persorO'-:. dí>€'";U,Si)<; r~c;!r~,':;.

í -~ --._- ..~.- .. - ,.. _.

¡ TRÁMIT';!) SERVICIO
l . -.---~.--.. --~---.-.- .--.- ...-- ...- ..._-- r -.--..--,..-..--..---...-.----.-....- -..-..-...

I! el duda dan!') acude ü l;.¡ofkin~ () solkit;;r
i -.1 5~rv¡do ('l realizar p.! tr;.,miT8, .

I j , orre"'pondlt~~nh"!.C~~.~~9..~~~~ü~~~==--=-~~~~'=~=='_-~:~_'~r~:.A~jON~~~£,~ir'oj"[~9Y!~_._.._ ._~..:
: TIEMPO DE R[SPUJ:STA: ! :' Mesf'~
i !
_._---_._---- ----_ •• _- o ¡_ .. .. .
FORMATOS: i1.:0 Sf:' l.ltiiiJ:;lP

!i_...-- - ----- - ...-----...--.....---...-1"'-'---'
I COSTO, ,

¡'.noMicllI6~"-"'--- .__..~--. ~.~ -.-..--.~- - ~-'.!r!l~~.¡~~..-~.-- - .

I i ':.11. SOx Sl Colon;. C.,,'ro boj,,,, del
l ._~y~.~_~~C?_~~~i~i~~I.. ... _.__.l-HOR.~Rio-;-- .~--.._.-_.- __ o _. - •••••••• _ ••• _.. 1- ~l,nes 'l Vierne'i ~f':8:00 'I.n) -<t 1:,'00 H"\.

1 .)abados de: 8;on ,°tnl'~ n'c)o ~'r,>-------_.---- _ _ .. _ ..- _.. - _ .._ - _ .. _ .

~EQUIS'TOS DE l TRAMITE O SERVICIO.

• Copia del ;}cta de nacimiento y la r:rcd, 'n.ial de elector d",l ~o!i(il,mtf' o del ''lt(:r
a Credendal del CREEo certificado mÍ'd':o
• Recibo de luz o agua actualinda.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE: DESARROllO RURAl.

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• Difusión y asesoría a los productores del municipio y comisarías sobre los

programas de apoyo de la secretaria de desarrollo rural
• Recepción y canalización de solicitudes de apoyos en insumos agricolil~,

pecuarias, artesanales y oficios, a la dependencia correspondiente.

L

-------------~-1
o~

i•___o,
i-l---1
I_____ J

I---"1
a alta I-;YJ

TRÁMITE O SERVICIO -
El ciudadano acude a la oficina a s

DESCRIPCIÓN: el servicio o realizar el trámite

- - correspondiente. ---
RESPONSABLE:

C. VIDAL ANATOlIO ROJAS BUENFI
TIEMPO DE RESPUESTA:

Tiempo indefinido -----
FORMATOS:

Sólo se maneja solicitud elaborada

--'~-~--
COSTO: Gratuito

----
DOMICILIO:

Calle SO)(SI Colonia Centro, plant
del Palacio Municipal. ---

HORARIO: lunes a Viernes de: 8:00 a 13:00 Hr
5:00 a 8:00 p_m
Sábados de: 8:00 am a 13.00 Hrs.

REQUISITOS DEL TRAMITE O SERVICIO.
• Solicitud de apoyo dirigido a la C. gobernadora con atención al secretario de

desarrollo rural
• Copia de la credencial de elector y la curp.
• Copia del título de propiedad del terreno
• Constancia original del productor



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE: ALUMBRADO PÚBLICO

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
•

•

•

Brindar el servivicio de mantenimiento e iluminación del alumbrado PLlblico,
instalaciones deportivas, iglesias y escuelas del municipio y sus comisarias.
Entrega de apoyos en material eleéctrico con previa autorización del presidente
municipal a personas de escasos recursos.
la instalación de corriente eléctrica en domicilios particulares a personas de
escasos recursos.

00 a.m a 14:00 Hrs.

Centro, bajos del

-------~--l
------ --- --1
la oficina a solicitar I!
I trámite 1

--------1
Ño BUENFll i
-----.--~---. '------1

;
•i--------~I

=-~~-~-~=I

TRÁMITE O SERVICIO-------- -~----,
DESCRIPCiÓN: El ciudadano acude a

el servicio o realiz.ar e

I correspondiente: __IRESPONSABLE:
PRO FR. ARIEL GAROU

TIEMPO DE RESPUESTA: A la brevedad posible

--
FORMATOS: libreta de registro

COSTO:
GRATUITO

OOMICIlIO:
Calle SOx 51 Colonia

- - Palacio lYIunicipa~__.__
HORARIO: Lunes a sábado de: 8:

r
1-

REQUISITOS DEl TRÁMITE O SERVICIO.

• Solicitud de apoyo.
• Copia de la credencial de elector.
• Autorización del presidente municipal.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCArAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE: COMISARiAS

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• Recepcionar solicitudes de apoyo (Económico, fertilizantes y otros) de las

personas de las comisarías y canalizarlos a las instancias correspondientes.
• Darle seguimiento a las solicitudes de apoyo recibidas.
• Brindar información sobre las fechas de pago del programa 70 y MAS.

s.

a

----------~

ar I
I

---~

i~Dj
I

!,
._--~

TRÁMITE O SERVICIO-

DESCRIPCIÓN: El ciudadano acude a la oficina a solicit
el servicio o realizar el tramite
correspondiente. ---

~!,ONSABlE: C. JAQUElINE ESPAÑA GON2AlE2- ----------_._--- -_.-
TIEMPO DE RESPUESTA:

El mismo día ------"._--- ----
FORMATOS:

Solicitud elaborada V libreta de regístr

----_ .._.- .._._._--
COSTO:

GRATUITO

- ------------_. __ .__.-
DOMICILIO:

Calle 50 x 51 Colonia Centro, planta alt
del Palacio Municipal.

HORARIO: lunes a Viernes de: 8:00 a.m a 13:00 Hr
Sábados de: 8:00 a.m. a 13.00 Hrs.

~--~----

REQUISITOS DEl TRAMITE O SERVICIO.

• Solicitud de apoyo.
• Copia de la credencial de elector.



H. AYUNTAMIENTODE TEKAXYUCATAN
.201l-'.~015

OEPf:.NOENCIA DlSPONIBI.F

DIRECCiÓNDE, TURISMO.

NOMBRE DELTRÁMITE°SERVICIO
• Brindar o1tención e información <i vis,tnntes '{ turiilas sobre los ;,¡t,2ctiv:J,

tUlisticos del municipio_
•• Creación Vdifusión de proyectas e¡, Cipayo a los ~rte'<:iln,,:;de t<:h:y.~'<;'!~;

comlsari<'ls.
• Promoción de visitas guiadas a las grLltas,haciendas,zo!lil~ drqllt,ojn!:.¡;::;,:~.

centro historieo de la ciudad V dem3s servicios turísticos.
•• EKposiciones históricos-culturales y la distribución de tripticos. tollt,l.o:¡ \'

material impreso.

GRATUITO

----------11----------------- ----- ---i
i

,. __ •••••• • - .__ ._. __ • - o __ . ._ •• .~ •• _. _ •• __ • __ ._ •• 0 __ •• o-o. ,_" __•

•! TRÁMITE O SERVICIO¡-------------- ------ .-r ..--------.---...-.

j DESCRIPCiÓN: 1::1 ciudadano acude a la oficina ;:¡ so!if.::n'
i el setvicio Q realizar el ttarr:iu:

l' , ¡'orrespondiente.

l------ ----..---------~------I_ --------.-- ------- --~--- -.
¡RESPONSABLE' C. ADRIANA MENDOlA BUENfIl

¡'ToiEfV1P-O DE RESPUESTA: 0--.-.- -- ..- --~-.--~ro ...- - ...----- .-.-- ..---. --.-.- ..--..

fFORMAToS:~-------------------lA~:~'::~.dP~Si~':....
I ' libreta de registro.

i
COSTO,

_._._. ••• •..__ . - ._. ."._ ._ .~_ .0._._.0. I

DOMICILIO, i
I Calle 50 x 51 Colonia Centro bajO$-del 1

[-ORARIO-'----------------------~~:1~~:~~~~~~,SOá;';':d úóo; ,,; I
_________ ~~______ ~~ba~~j!:..l!:OO3m_~.}3.0º.!~~o_ 1

REQUISITOS DEl TRÁMITE°SERVICO
• Nombre, teléfono y correo electrór.ic'l del solicitante.
'" Registrarse en la libreta de visitas.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

COORDINACiÓN DE: lNAPAM

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• Trámite para solicitar la credencial deIINAPAM.

,-_._-_..- -------_._._-~~-------_._----_.._-- -- -.- ---------,

L __. TRÁMf!1J O~ERVlCIO __ ._ .. __ _.~
,

El ciudadano acude a la oficina a sQlicitar
el servicio o realizar el trámite
co~respond~~nt~ .__.__. _

. !,
1

Formato oficial

El mismo día.

DESCRIPCiÓN:

1L._. __ .__ .__. .-- ..- .. -
I RESPONSABLE:,,
["TIEMPO DE RESPUESTA: ---

I roRMATOs:
I[COsw, --- ..-- - .. --- ..- -
! G~tuitoI DOMICILIO:----------- - .-- ..----- ...•........... --

~

Calle 53 X 52, colonia centro (Edificio del 1I

DIF municipal)

______ __ .. --- ..- ,-' ..-- ,-...1
HORARIO: :

L lunes a sábado de 8:00 a 13:00.
8:00 AM A 13: HORAS ,

_._---- .._--_ ...__ .._._-_ .. ",j

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO

" Copias del acta de nacimiento, credencial de elector y CURP.
" 2 fotografías tamaño infantil.

•



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE: ORNATO

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• Expedicion y actualizadon de constancias de terreno.
•• Rectificacion y alineadon de medidas de terreno.
•• Brindar mantenimiento alas plantas de ornato en 105{!spacios público,;.

alta

-1
I
!______ J

de

-_... _-. '1

-----_. -,
das.

¡-RES-PONSABLE:
----_. ------- ----_ ..- .._-.--

C. MANUEl~. HERNANOEZ GOMEZ, ----
TIEMPO DE RESPUESTA:

4 días ----_ ..- ----------
I FORMATOS:
I Oficiales, -------- ----~-------- ._-_.¡COSTO: .Rectificación V alineación de medi

incluyendo constancia $70.00.
I ~Manten!!!Jientod~ planta~ (sin~o-- -
DOMICILIO:

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

--- ----_._-_.-- -_._~-~-~---------------------_. --
HORARIO: lunes a viernes de 8:00 a 13 hrs. Y

5:00 a 8:00 pm
sábados de 8:00 a 13:00 hrs.

r-.-------------------.--.--------------.-~-.-.- ..---- --_..._.-.. '-'.,

¡ TRÁMITE O SERVICIO i¡----- ---~----------1

I
DESCRIPCIÓN: El ciudadano acude a la oficina ti solicit;:r '

el servicio o realizar el tramite
1 1 correspondiente.

REQUISITOS DEl TRÁMITE O SERVICIO

• Copia de credencial de elector.
• Copia de constancia anterior (En el caso de actualización)
• Recibo de agua (Actualizado)



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

COSTO:

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCIÓN DE: CULTURA

NOMBRE DEl TRÁMITE O SERVICIO
• Prestaciones y elaboración de manparas, intaladon de mesas de presiJillfT1,

colocacion y desmanteladon de tarimas a instítucioneo:; públicas,
asociacines civiles o a las dependencias que solidten estos servicio',.

• Organización y coordinación del programa de "Domingos En FaPlilí","
• Organización de Hanal Pixan, Expoferia (teatro del pueblo), organiz~ción (ie

la rosca de reyes, organización del carnaval y de actividades (uíturaie'j
i1udicas. Artisticas, entre las mas importantes

• Decoraciones del centro de la ciudad correspondiente a los meses de
septiembre, noviembre, diciembre, febrero los (unles sirven para dad;:>
mayor realze a las actividades culturales de dichos meses.

1------------- TRÁMlTEO SERVI-CIO---- --- .---
r

-------~~~-----.-.-- .... -- -.-
El ciudadano acude a la oficina con

I DESCRIPCiÓN: previa solicitud para realiza!" el tramite i
~ correspondiente a dichos servidos. ;
RESPONSABLE: ----.-- -------- .. ----------.---- 1

PROFA. MARIA Ell2ABETH GÓNGORA !,
CERVANTES. i

-----.---------------1---- ..-----..--.._-.--_..-_...-..---__o --!

I
TIEMPO DE RESPUESTA:
I Inmediato

r FORMATOS:
i

----- Solicitud elaborad~ ~ _-~-- __o ----_ •• '!i

Sin costo alguno

-------.----J--------------.---- ....---
DOMICILIO:

Calle SO)( 51 Colonia Centro, bajos del
Palacio Municipal.

HORARIO: lunes aviernesde8:00a13:00Hrs.y de
5:00 a 8:00 p.m.

__ ~ábados de 8:00 a 13:00 Hrs.-------_._---------- ----------------._----
REQUISITOS DEl TRÁMITE O SERVICIO

• Solicitud elaborada.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012.2015.

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE: OBRAS PÚBLICAS

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• Servicio de mantenimiento y construccion (Herreria, limpiez;J, bacr,p() y

plomeria) en c<ll1es.espacios públicos o instituciones educJtiv..)s '.' d~ 5,:'!UO
en la ciudad y ';)uscomisarias.

a centro, bajos
al.

- --_ .._._ ...- -_ ..._ ...._--:

;,
_._--------_. __ ._-_ ..._--~
ILlO AGUILAR I---_ .... ----- ._.- .. -- ._,

I DESCRIPCiÓN: el servicio o a realiza
correspondiente.

---
RESPONSABLE: ARQTO. PEDRO CAST- -_._-
TIEMPO DE RESPUESTA:

24 Horas.

f---- -------- - -_ ..._-
I FORMATOS:

Solicitud elaboradaI
I,-
COSTO:

Sin costo alguno

-------- ----
DOMICILIO:

Calle 50 x 51 colon!
del palacio municip

------
HORARIO: Lunes a viernes de

de 5:00 a 8:00 p.m.
Sábados de 8:00 a

----------- -------- -----_.

I---------TRÁMITE---O-S-ER-VI-CIO------------ ----------

1
1
---- --------------------TETc-iu-d-a-d-anoatude ..;-I;-~fl~jn;~s-o-li~¡t..;~-

r el trámite

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO .

• Solicitud de apoyo
.Copia de la credencial de elector



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCiÓN DE: OBRAS PÚBLICAS

NOMBRE DEl TRÁMlTE O SERVICIO
• Expedición de permisos de remad elación

y construcción.
• Constancia de alineamiento.

DESCRIPCiÓN: . el servicio a realizar el trámite
,,,

correspondiente.
I

IRESPONSABLE:
I

,
'- ARQTO. PEDRO CASTilLO AGU~~R_~_jI TIEMPO DE RESPUESTA: I

48 Horas. !, ,______________ .•_ .••______.___-l

i FORMATOS: I,

1
Solicitud elaborada y recibo oficiélL

,
i,,

leO-STO:
------------ - -----1

I i

I
.Remodeladón: 0.06 del salario mínimo ¡
vigente por metro cuadrado.

,
I I
I -Construcción: De .07 a .10 del salario Imínimo vigente por metro cuadrado. ,

__ o __ o ._~
DOMICILIO: I

Calle SO 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.
sábados de 8:00 a 13:00 horas

--------_ ..

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO

• Solicitud de apoyo
• Copia de la credencial de elector.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX VUCArAN
.2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLI:

D1RECClON: BECATE

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
e Recepdónar las solic.1tudes de empleo de los ciudadanos y Ciln<Jlizcul,l5 a las

empresas correspondientes.

[-----~_-------~iSERViéID=~=-~:-:_~~:_~~_~-1
I DESCRIPCIÓN: Elciudadano acude a la oficina '<1 solicitar

~_. ~"~~_._-----:- .__ ~~rvicio ~or~~~~_'!.di!,~!.e_,-_.._ . __
! RESPONSABLE: C. MARIA CONSUELO GONZAlEZ
1 VAllEJO¡-"iii-MPO DERESPUESTA~~-~-----'-.-.._- INDEFlrJIDO --- --, --,.. -- - ---- - ----.
¡ I1-.------- --~----- - - -------.- ~--_.--- ..- .-.- -. ------
~-f-º~~~TOS:-----_- Solicitud c!e e~P..I~?-". ...~.. ._
I COSTO: Gratuito
;~_____________ _ _ 1 _

I DOMICILIO: I Calle SO x S~-c:l~n¡:~~~t~~:~;:~
________________ ~ palacio ~nicip~.I. ~__ . _

lHORAil"iD:"" ~.
lunes a viernes de 8:03 a 13:00 Hrs..V
de 5:00 a 8:00 p.m.
Sábados de 8:00 a 13:00 Hrs.~------- ._.._-_. __ ._.-

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO

• Solicitud de empleo con fotografía
• Copias del comprobante de estudios, curp, acta de nacimiento,

comprobante de domicilio y la credencial de elector.



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
.2012.2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCIÓN: COMUNICACiÓN SOCIAL

NOMBRE OEl TRÁMITE O SERVICIO
• Recabar y difundir información por medio de la prensa IrxaJ ~obre las

actividades, obras y acciones realizadas por el H. ~yunt::lrn¡ento en beneficio (iel
mundpio y sus comisarías.

No se maneja ningún formato

--_ .._--_. __ ._- ... _._..-j
i,,,Gratuito

[.._- _ _.__ .~- -_. __ .._--_.- _._--_._. _._ _ _ _..
¡ TRÁlIfiTE O SERVICIO
1-- --_.--- .. -------.----- ,-----.----.~------ ..-.--.-----.-- -"--,

1

I En el caso de esta dirección, no se ,
DESCRIPCiÓN: requiere solicitud alguna por parte de la !
I ciudadanía. I
f"RESPONSABlE: José Alexander C¡)-n-c-h-eS-o-s;;------------:

~EMPO DE RESPUESTA: ---- ---- ..-.--.-.-----.---.. .--.-- _.J

1 2 días i
[.FORMAT-O-S.-:-_.-_.-. -- .. ---- ------- .. ---.--- -.. .. ,

I
l-cOSTo-: --- --
I
DOMICILIO:

HORARIO:

i
-----. --.-------.-- --.-.------------ •.- .•. --- ---1

Calle 50 x 51 colonia centro, bajo, I
del palado munid_paL __ '----! ,
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 Hrs. y I
de 5:00 a 8:00 p.m. I
sábad_os de. 8:0'p_~!.3:00 ~_~~~.:~_ I

REQUISITOS DEl TRAMITE O SERVICIO.

• No se requiere de ningún requisito .



~",......•......•~ I
~(lX-,.~

tI, J.\'fUNI~IVlII:I"I{II'r; 1t:f\AJ\lVI..!-\I1".N

,201 ~.:'.OlS

DEPENDENC 'P. DIWONIl3LF.

DIRECCiÓN DE: 11"'.GEN MUNICIPAl

NOMO RE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• Brindar s(':rvicio de ma:ltf'llimi('ntc e 1pi"tl'l<l (fp' j¡J<;1i:Khi1r!,!<'~cin .•~,1-.-

prhl1f'í {:l'adro el", 1;'1rillrJ;jd v dr~ ¡O~ e ;P;~(j,-,r, :-'"'1:);" :.,
•• S~-,Iicitud(~ear:I)Y')'~l'p;ntUfi'! (¡,~:"',' ;""-:(r:r-~'; ",j,'; ',', -.,...

r--.-.----- ...-__o. ----_.-.- ...

'L TRÁMlT'l i) SERVICIO; --------------------~-------------r ------------------
, !
I DESCRIPCiÓN: 1 U ciudadano acude;. ~ao;idn" ~ '~nUdl.?:t"

j ,.1 servh;io o ClpOVO cone;;t-,pnd;p-r,t'"
¡-R-ESPONSABli:-;- --- ---- -- - ,--- --- --

'-- _._- ._-_ ....._._.-.-- .__ ..._.--.._.
! TIEMPO DE RESPUESTA:,

- ¡.

5 dias

!
I '.Qlidtu!1 ~labmi'ch,
I

Calle 50 x 51 colonia
del palado municipal.

I~ . ~ __• ,__ ._ ...__.._._ . .l- ..__ .__._._.._...._ ... _-.__

; Ft)~M.4TOS:

--- . _ ....- ... -

¡ COSTO' .¡l. .I lr ,ratu,to
!----~--_._---_._--_.. _.__.__.....------_... . _._--- --~_. - .
I DOMICILIO:

I (elhro, bajo~

HORARIO:

IL _

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO_

¡ .unes ;) v¡ern~" dl' 2.:00 ;ll.:UY.l!"~..~-,-t._,

1 .l:OO <l 6:00 ~~rr.

1 ~ .~::d.~~_~i~>_;~.~_~~~_a.l.~_:l~l~.f:_''-

.:
!

,
-'

•• Solicitud de ¿¡pavo y copia de la cn d, I"cial da elector,



-------------------------------

H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCIÓN: INSTANCIA MUNICIPAL DE !..AJUVENTIJD

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• Brindar atencion V apoyo a la juventud tekaxeña en material deportivt •.
• Organizar cursos de baile, danza;; V concursos del interés de los jóv~ne.o;.

y

TRÁMITE O SERVICIO---_._-------- -------_._---
El ciudadano acude a la oficina 2 solie'

DESCRIPCiÓN: el servicio o apoyo correspondiente.
____ •• 0 ••••I RESPONSABLE: PROFA. REYNA SOSA ROJAS ----

TIEMPO DE RESPUESTA:

1
15 días

--_._- ---------_._-------_ .. • 0. ___I FORMATOS:
Solicitud elaborada

- ------_. -_. __ ._--- -
COSTO:

GRATUITO

i---- ...._------- ._----
DOMICILIO:

Calle SO x 51 colonia centro, bajos
del palacio municipal.

HORARIO:
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 Hrs.
de 5:00 a 8:00p.m.
sábados de 8:00 a 13:00 horas------- ._-----_.--_ ...-------

----------.------ ---------------. -_ .. ----- .. -- _.._-. - --"1

---1
Itar I

__J
i

----1

1
-1

I
-----J

I
----1

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

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



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012.2015

DEPENDENCIA DISPONiBLE

DIRECCiÓN: EQUIDAD Y GENERO

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• Brindar atención y apoyo a la ciudadanía tekaxeña y comi';arí<lsmedi;;mte

pláticas de sensibilización de las perspectivas de género.
I Servicio de asesoría jurídica y psicológica atravéz del centro de atencion

municipal de equidad y género. canalizaciones il travez del dif juridico,
ministerio publico, derechos humanos, juzgados mixto de lo f¿ll11i¡jar. Se¡::;Llll
sea la gravedad del caso de violencia.

oras

o, planta alta

13:00 Hrs. y

I - -------
! El ciudadano acude a la ofici

tESCRIPCIÓN: el servicio o a realizar el trá
correspondiente. ._-

I RESPONSABLE: PSIC- MINERVA ISABEl SAN
I,---------------------- ----_._------ - - -------
TIEMPO DE RESPUESTA:

Inmediato

FORMATOS:
--

Formato oficial

COSTO:
GRATUITO

- -----_._-------
DOMICILIO:

calle 50 x 51 colonia centr
del palacio municipal.

HORARIO:
lunes a viernes de 8:00 a
de 5:00 a 8:00 p.m.
Sábados de 8:00 a 13:00 h

"-------------------------------- ---- ----,
I TRÁMITE O SERVICIO I!

na a solicitar .
mite I

,
CHEZPEREZ --1

I---- -1
¡------1
I-------"I

REQUISITOS DEl TRÁMITE O SERVICIO

•
•

Constatar evidencias por medio de fotografías y confidencialidad .
Constancia de domicilio .



r
- -- ----------------------------

H. AYUNTAMIENTO OE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCIDN: INDEMAYA

NOMBRE OEL TRÁMITE O SERVICIO
• Brindar atencion y asesoría a personas may;:¡ hablantes V <1 migr"n1f><; tir.'l

municipio y comisarias.
• Canalizar allNDEMAYA estatal lo> casos graves y d"rlp ~eguimiento hasta-;u

solución.

i
___ o •.• _"._ , •• --i

!
¡

--- ----- --- -- j
Calle 50 x 51 colonia centro pianta
alta_~el_pal_~_~~~r:.!.I:l~~~~p~_

GRATUITO

Ninguno

DOMICILIO:

1 : -TRÁMITE~~-_?~SER:=-vIC-IO--~~==~~----~-~--~-
I DESCRIPCION: :: ;~~~~c~;:O:r~U.~~:rl:I~~~~~:,olici'ar

t-RESPONSAB-LE-:------------------- ~~~~~~iZ~¡¡[~~~BEiHVAZQUEíPI"ro ---i
I TIEMPO DE RESPUESTA:L 15 a 30días

------------- -- -- ------------ --
i FORMATOS::
1------ ---I COSTO:

HORARIO:
Lunes a viernes de 8:00 a 13:00 Hrs. y
de 5:00 • 8:00 p_m_ i
S~bados de _ª-:OO._~!3..:~g~_~s~_.. . .1

REQUISITOS DEL TRÁMITE O SERVICIO.

• Copia del acta de nacimiento, cl,rp. credencial de elector, y comprobante
de domicilio



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN
2012-2015

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIRECCION: ASUNTOS RELIGIOSOS

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO
• 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.

TRÁMITE O SERVICIO
DESCRIPCiÓN: El ciudadano acude a la oficina a solicitar

el servicio o a realizar el trámite
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 j

HORARIO:
--.._--- ._._-

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

----~_._-- .-_.- Sábados de 8:00 a 13:00 Hrs.

REQUISITOS DELTRÁMITE O SERVICIO.

• Solicitud elaborada y copia de credencial



r Ji )f'Y'V'Jff)l~I'Efflt) 2012-2015
'PE1()'/x, 'l'VQt<t;i:N

srE(;<R.1'!r)f<R.})f !MWflClrp)l£ v' 1\

FRACCION VII.- 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 UMAIP:

PRO FR.

FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO:

2 DE ENERO 2013

FECHA DE ACTUALlZACION DE LA INFORMACION:

3 DE ENERO 2013

c.e.p. Archivo

-



------ ----_._--~-------------~--~---

13752

DERECHO PRINCIPAL

IMPUESTO ADICIONAL %
SUMA
RECARGO %
TOTAL PAGADO

Clase

B'lIa,
Clase

Restaurant
su anda de

Pagó el C .. _
De conformidad con el presupuesto de Ingresos y Aranceles de Arbitrios Municipales vigente
d~sde el 29 de Mayo de 1962 Decreto No. 302 del H. Congreso Constitucional del Estado
SIOUlente: '., ~,
PorTraslaciórl de Dominio de Predio
~
p~
p~
p~
Por Venta de Hielo
~
Po'
Ol' 16 era ,vo

Por Producción de Ganado Vacuno
Por Producción de CertSos
Por su Patenle Comercial
Por unciónde
Por Carro

Placas de Bicicleta No.

~'R=:Por Infracción al R lamento de
Pot su SaIOn de Cerveza de
Pot su Cantina de
PorsuRef ueria
Por Mesa
Por su Panadería de
Por su Licencia,
Por su Tortlleria
Por su Ex odio de Gasolina
Po',
Po,
Po,
Por Derecho de Piso
Po,
~

TEKAX, YUC.,A __ OE DE 20 _

15FERNANDO DUARTE MANZANILLA
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SOLICITUDDEACCESOALAINFORMACiÓNI'ÚRLlCA
l. DATOS DEL.SOLICITANTE PARA EFECrOS [STADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: O Femenino O Masculino Fecha de nacimiento: día, mos, año _

Ocupación: _

¿Cómo se enteró usted de [a existencia del procedimiento de acceso a la infonnación?

O Radio O Periódico oTelevisión D Trípticos O Internet Otro medio (especifique)

12. INSTRUCTIVO
• Llenar a máquina o letra de molde legible.
• La Unidad de Acceso le auxiliará en la elaboración de la presente solicitud.
• En caso de requerir información diferente, deberá solicitarse cada una en un fonnato independiente.
• Cuando la información solicitada no corresponde a éste Ayuntamiento. la Unidad de Acceso. le orientará sobre la

dependencia o entidad que puede tenerlos, o en caso puede comunicarse con e1INA1P al 01 800 00 46247.
• En caso de presentar la solicitud mediante un representante legal, deberá acreditarse la represenlación con la

documentación legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales)
• Mientras más clara y precisa sea su solicitud. y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan

contener la infonnación, será más fácil y nipido localizarlos.

f3~.JI~N~F!O~R!~'~I~A~C~IO~N~G~E~N~E~RA~I.~;,~;;;.~~;~;,~~~;;;;~;;.:,;;;~=~=;===~• El formato está disponible en la Unidad de Acceso a la Infonnación dell!. Ayuntamiento de
• Es importante señalar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare el domicilio. las

notificaciones se realizaran por estrados en la Unidad de Acceso.
• En ningún caso la dependencia o entidad podrá condicionar la entrega de la infonnación. pidiéndole que motive o

justifique su uso.
• Los servicios de acceso a la infonnación pública son gratuitos, salvo el pago de los costos derivados de la reproducción

de las mismas establecido en las leyes fiscales.
• La información será entregada en el estado en el que se encuentre. La obligación de proporcionar intormación no

incluye el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del solicitante.
• Las Unidades de Acceso a la Infonnación Pública deberán dar respuesta a las solicitudt.'S de acceso a la infom1ación

presentadas, dentro del término de doce dias hábiles siguientes a aquel en que reciban ta solicitud, mediante resolución
debidamente fundada y motivada, que precise en su ca~o, los derechos por los costos derivados de la reproducción y
envio de la misma, asi como la modalidad en que será entregada la infonnación. La información deberá entregarse
dentro de los tres dias hábiles siguientes al que la Unidad de Acceso haya emitido la resolución correspondiente.
siempre que el solicitante compruebe haber cubierto el pago de los derechos correspondientes.

• Cuando existan razones suficientes que impidan entregar la infonnación en t.'Steplazo, se informará al solicitante y el
plazo se ampliará hasta quince días más. Sólo en casos excepcionales. debidamente justificados. y previa notificación al
solicitante, el plazo total será de hasta seis meses.

• La falta de respuesla a una solicitud de acceso en los plazos señalados, se entenderá resuelta en sentido negativo
(negativa fiera).

• 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 información pública entregada es incompleta o no corresponda a la requerida en la
solicitud. podrá interponer por sí mismo o a través de su legítimo representante, el recurso dt.:liI' j~QfI
Secretario Ejecutivo del Instituto Estatal de Acceso a la Información Pública dentro de los q - <w~\f.ijicntes
a la notificación o a la configuración de la negativa fleta. J"fonnadOft .

PUNtc.1k Teku
~-~~~--_------------- . __!'Il~A~~I""""',••~~-Jeutodr-Tñu.--¥ ••

Número de folio: PaJado I\IIIoldpll20I1-.20IS

//Fecha de recepción:

Nombre y firma de recibido: ------------------



• •

SOLICITUD DE ACCESO A tA INFOR~IAClÓS PÚBLICA

4. DATOS DEL sOLlen ANTE O DE Sil REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona ~loral

Denominación o Razón Social

Representante legal (en su caso) _

Nombre (s)Apellido MaternoApellido Paterno

Domicilio para recibir notificaciones (opcional) _

5. MODALIDAD ENQUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA l.A INFORMACION
Señale con una "X" la opción deseada:

Q Consulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a la Infonnación -Sin costo
Q Consulta en el sitio de Internet-Sin costo
O Copias simplt.'S entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo $ _~ __
O Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo S _
Q Disquete 3.5" o CD.RO:\.1 entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo $ _,--- __
Q Pro";"'rcionare el medio mal;mético (USB, diSQuete. CD o DVD)-~araobtener la información solicitada .Sin costo

6. DESCRIPCIO:\' DE LA lNFOR;\1ACIO:\' SOLICITADA
Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

7. DATOS DE LA INt'OR:\1ACIO:\' SOLlCITAlJA
Con el fin de brindarle un mejor servicio. se sugiere proporcionar todos los dalos que considere facilitan la búsqueda de dicha
información. Si el espacio no es suficiente. puede anexar hojas a esta solicitud.

8. DOCUl\1E~TOS ANEXOS:
Señale con una "X"' la opción correspondiente:

Q

Q

Q

Unidad de

Ac~.llI I
Inrorm.d6n .

Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial. PItblIu IJeTebx
Cualquier aIro documenlo que acredite la legítima representación: H.Arun~!llkDtn..Jk..T1tku. Yu~
Comprobante de pago de derecho (sólo en caso de solicitar la reproducción a través de la Unidad rkldlol!\:hulldtp;aI2012.-20IS I
Información).
Documentos anexos a la solicitud (sólo en caso de no ser suficientes los espacios 5 y 6).

Eduude !kili Va
TttuJu dt 11Irnldltd
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UMAIP

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA
SOIjCITlID DE CORRECCIÓN DE DATOS Y/O ACTUALIZACIÓN DE DATOS PERSONALES

1. DAros DEl. SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADlSTlCOS (OPCIONAL)
Fecha de nacimiento: día mes. ,Oo _I Sexo: O F~lmenino O Masculino

IOcupacirm: . _

i (',Cómo s(;'erucró u"ted de la existencia del procedimiento de acceso a [a información?

! ORadi(, .-=.J Pcriodico OTelevisión O Trípticos O Internet Otro medio (especifique) _
L. _

Ip2;::. I!tN~S~T!!Rj¿l'fC!T!!I\~'O[:=====:=;=:=======================1
I • Llenar a máquina o lerra de molde legible.
! • LJ Unidad dt"Acceso le auxiliará. en la elaboración de la presente solicitud.
i •. P,.>r'uones de seguridad de sus datos personales se requiere presentar identificación oticial con fotografia para la
I rve,ir.!' v\' actualización de sus datos personales.i •. \.Jl;: hO J..: 'prescnlar la solicitud mediante un representante legal, d~berá acredilarse la represenlaci6n con la
: ¿o~'l!r,1~nlación legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales)
! 1; \1:clltras ;~1ásd¡¡ra y precisa sea su solicitud, y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan
I ':,. ;:t~;1<~rla illf,lrmación. será más fácil y rapido realiz.ar la corrección y/o acwalización de datos personales.

13. Il"FOI~~T~n.~ó",N,-'"(;"E"~,,E,,R,'"A'"L=- __'
• E ji.,r'ml!<l~stá disponible en la Unidad de Acceso a la Información deIINAIP, asi como en el si¡io Web

h!1p:,',\\'\\' ~.ir.¡ú!J;.uc3tanorg.mx
• r IdI 'miciliú siOiíaladopara recibir notificaciones deberá estar ubicado .:n el lugar donde resida la Unidad.
• L:~;,s('iiciTude.' de con'ección y/o actualización de datos personales que carezcan de nombre y/o domicilio para recibir

lJ.s notificacione"i se lendrán por no presentadas.
• Fn nillgún ca~o la dependencia o entidad podrá condicionar la entrega de la información, pidiéndole que motive o

juStl"lque su uso.
• L'J~Servicios oc cOfT<!..:cióny/o aduaJización de dalOs personales son gratuitos. salvo el pago de los costo~ derivados de

I¡; ló'[':":)d•••,';:iún de ia~mismas establecido en l"s leyes fiscales.
• 1 a l.'l1iJ,,¡1de Acceso debe emitir una resolución como respuesta a su solicitud (afirmativa o negativa). en un plazo de

3(1,h:,s háhi!b dt~dc la ~resentación de la solicitud.
• L'l f"ita d...rcspUL'Slaa una solicitud de corrección y/o actuaiización de dalOs personales en los plazos señalados. se

elltcnQcr<iresuelta en semido negativo (negativa ficta).
• En ChO q:.:e 13respuesta sea negativa a su solicitud de corrección ylo actualización de datos personales, que no haya

sido proporcic'nac!a dentro del plazo correspondiente o el sujeto obligado se niegue a efectuar modificaciones o
«('p'.~o::cior.es ::1 los d:ltos personales, podrá interponer por sí mismo o a través de su legítimo representante. el recurso de
': ;:"cr:nidud ante el St'cretario Ejecu!ivo del Instituto Estatal de Acceso a la Información Pública dentro de los quince
el ;s :~abiJes si:,!u¡~ntes a la notificación o a la configuración de la negativa ficta.

L . ~ ~~

H. Ayunlllmleltto dr T~klll. YItC.
Pabelo Munlclpal20l1-lOt5

[durdo Ib:ItIVI
TItlll.rd~" Ullkl~



UMAIP

SOLICITUD DE CORRECCiÓN YIO ACTUALIZACiÓN DE DATOS PERSONALES

14. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

I Solicilante
Apellido Paterno

En cf[s,1 J~Pef'ona !l.loral

Apellido Materno

Denominación o Razón Social

Nombre (5)

in Unil.l."¡ d.
A«CH.~
Informad'"
P'ú1Mk. eN T•.••.•'

H. AyunlalJlento dt TdI.a&., \IK.
P.lado MounlciplIllt1l-ltJU

Rcprcsent~nlck~.1¡(ensucaso)----_,_-cc-;--;;---------,--;;c-;-~_,_-------"'_,__,_::c------
Apellido Paterno Apellido \1alerno l\'omhre (s)

I Domicilio para redbir notiticaciones ¡opcional) _

1--- _-_-=-=-=====================:.J
5. DATOS UE SE NECESITAN CORREGIR O ACTUA\,IZAR

L-_ Omcepto Dice Debe decir,
,

II
I

i -
I I, ,
,

I i
i, _ .

• DA DI ALES
Conel fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la búsqueda de dicha
I información. Si el e~pacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

18. DOCUME~._._O._S_A_N_E_XO_S' _

•Señalecon una "X" la opción correspondiente, .,
a Am"ditación del solicitante y copia de la identificación oficial.
O A.crf'ditación del representante legal y copia de su identificación oficial
O Copia de Carta Poder o Testimonio Notarial.
Cl Cualquier olro documento que acredite la legítima representación:
O Cooio de los documentos oficiales donde se acrediten los datos correctos.

:...__~_ r:;2::~J~.~nt~s?nexosa la solicitud (SÓloen casode no ser suficientes los espacios4 y S}

EtlullNl,.D~ 1'"
TilullM' Ik-III lJ.U'"



SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

DIRECCIÓN DE TRANSPORTE

DEPARTAMENTO OE INSPECCIóN YVlGILANCLA FORANEO
CONVENIO DE TRANSPORTE 2014

SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

DlRECClON DE TRANSPORTE

DEPARTAMENTO DE INSPECCIÓN Y VlGllANClA FORANEO
CONVENIO DE TRANSPORTE 2014

~ -, --:J'>¥ •• !" •••••~. ~._. -~~
INSPECTOR

AREASDE
iNSPECCJON

INFORME DE ACTMO DES RJAS

TURNO

FECHA

INSPECTOR

AR£ASDE
INSPECCION

NFORMEDEACTMDADES DIARIA

TURNO

FECHA

PROBLEMAS SUCITADOS DURANTE LA ELABORACJON DEACTAS DE INSPECCION

FOLlODEl1<CrA,

ACTIVIDADES REALIZADAS

fOLlODElAcrA

ACTIVIDADES REALIZADAS

NOMBRE Y
FIRMA DEL
INSPECTOR

COORDINADOR DE
TURNO

NO/rtBRE y FIR/rtA
DEL INSPECTOR

COORDINADOR DE TURNO



YlJCATAN i\ DE DEL 2014,

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

PRESENTE:

DE LA MANERA MÁS ATENTA ME DIRIJO A USTED CON EL r1N DE
SOLICITARLE UN APOYO DE TR,\SLADO A LA CIUDAD DE:

NOMBRE DEL PACIENTE:._ .. _._ .__ ..", ..__ .
LUGAR DE RESIDI,NCIA: --,~-_.._._-------_._~-_._.._._._~.._---~
CLiNICA DE TRASLADO:

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

ATEl'\TAMF:NTE

c.

c.c.P . .lOSE FEI{NA NDU TURREs M!\DAI~IAGA.Sli\DICU MUNICIPAL
CCP ISRlItL RANGEL 1'001. GüMEZ-DIRECTOR DEL SiNDICO MUNICll'AL.



TrK;\X. Yl CATAN A DE ~~ DI' 20\4.

ASUNTO: SOLlCITUIlIlF: UN ATAlIll

C. CO:'olSlIF:LO IlEL CARMF:N NAVARRF:TF: NAVAI{RO
I'RESIIlE:'oITA ~IlJNICIPAL IlE
TEKAX, YlICATi.:'oI.

CON AT';\IPROFR. FERNANIlO TORRES MAIlARIAGA
SINIJICO MlIl"lClI'AL

TF:KAX,YUCATAI"

POR ESTE MI.DIO y DE E,\ MA~ER,\ MAs 1\ I ENTI\ ME DIRIJO A USTI'D

CO~ U. FIN DI: SOl.lcrl AREl' UN ATAIJll YA QIII' MI FI\MII.I¡\R FAEEECIO. Y

SOY IJNA PI'RSO~A 1)[' I'SCASOS RECIJRSOS Y 1'0 PIT'DO CIJBRIR FSI E
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RESPIJESTA POSITIVA DE SIJ PARTE ME DI'SPIDO DE USTED r~VIANDOEE I'N

('OIWL\1. S,\Il'I)()

A r E N T A M E NI E

FIR~IA:
M)~IHIU: lO~IPLETO: C.

IlIREClIOI": C-
LOCALlIlAIl:



AÑO _

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

RELACiÓN DE TRASLADOS A MÉRIDA

DIA ,MES
CHOFER;
HORA DE SALIDA; ,HORA DE ENTRADA; _

NOMBRE DEL PACIENTE

1.- _

2.-

3.-_
4.- _
5.- _

6.-

ClINICA EDAD RESIDENCIA ACOMPAÑANTE

RETORNO

1.- _
2.- _

3.-
4.- _

5.- _
6.- _



~i~~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

r
,..,.."."-
'f"I •••..,...W}
. . . "'1)
~ REGIDURIA DE SINDICO

H.A YUNTAMIENTO DE TEKAX, YUC
2012-2015

ORDEN DE TRASLADO
HORA DE SALIDA: 06:00 A} ....1.
HORA DE RETORNO: 2:00 P.M.

-------'------~._.._-

PACIENTE:

FAMILIAR:

FECHA DE CITA:
-_.._-----_._---

---------_._-_._-
FAMILIAR:

PACIENTE:

-----------_._---

NOTA: EN CASO DE QUE SU CONSULTA SEA
MASe' € AL HORARIO DE RETORNO,
FAvq • AVISAR AL CHOFER Y
CON "JO MINUTOS DE TOLERANCIA.

1.AYUNTAM\l'~p"~
SINDICOMUNiCI~XruE AUTORIZACION

2012. 2015
-"'::'::'::'_""1 JCA_!.A!!- ..__

REGIDURIA DE SINDICO
H AYUNTA\1IENTO DE TEKAX. YUC

2012.20 I 5
ORDEN OE T/(ASLADO

HORA DE SALIDA: 06:00 AM.
HORA DE RE'JORNO: 2:00 P.M.

._---.-- ------_._._------

TEKAX. YUCATAN A DE '__ 2014OE 2014TEKAX, YlICATAN A

REGIDURIA DE SINDICO
1'1AYUNTAMIENTO DE TEKAX, YUC

2012.2015
ORDEN DE TRASLADO

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

----_._---------~-

NOTA: EN CASO DE QU¡;:.s.U,CONSULTA SEA
MAS TARDE AL 1'10_- "DE RETOR~O,
FAVOR DE AVISA. ; CHOFER y
CONSIDERAR JO MINU' OLERANCIA.

o;. AYUNTAMIENTO
P1RMA D!!lKmuftwJ0Il'AON

, 2012.2015
'~.t,:<,....'IC ..tTA.N

FAMILIAR:
--_._---_._-----

PACiENTE,

FAMILIAR:
--_._-----_._-----

PACIENTE:

---._--~--------
-----------_._----

FECHA DE CITA:--_ .._---------
NorA: EN CASO DE QUE SU CONSULTA SEA
MAS TARIJ-" HORARIO DE RETORNO,
FAVOR ,{ ~VISAR AL CHOFER Y
CONSIDEm ,. 'IINUTOS DE TOLERANCIA

'. A rlJN.r~M'eHT I
1 1IJ'/:"OOlWtt~~r~U1'C)RIZACION
I l1"l12'2015

I •• v'''."" -_ I
TE;AX, YUCATAN A _DE ---=_ ~~;'GKAX~UCATA~_=_= DE~ __ 2014

-----_._------
FECHA DE CITA:

,.,.•"
NOTA: EN CASO DE Q_ONSULTA SEA
MAS TARDE AL 1'10' pE RETORNO,
FAVOR DE AVISA " CHOFER Y
CONSIDERAR JOM~~\'UlJt~)ljle'l(t6RANCIA

SINDICOMUNICIPAL
FIRMA DE4'l>f. ORlQffi:,'ION.K'A'x V(jCAT"~1



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX YUCATAN 2012-2015
BlTACORA 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
SíNDICO 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 EL OlA -.--

SIN MAS POR El MOMENTO lE ENVIO UN CORDIAL SAlUDO.

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

ATENTAMENTE

C.

e.c.p. ARCHIVO



H. AYUNTAMIENTO 2012- 2015
TEKAX,YUCATÁN

DEPARTAMENTO DE COMISARIAS

FECHA: _

ASUNTO: _

C. CONSUEW 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 DESEMPEÑA EN EL INTERIOR DEL MUNICIPIO, ME DIRIJO
A USTED CON LA FINALIDAD DE SOLlCITARLE: 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,
QUEDANDOASI A DISPOSICION DE USTED.

c.

ATENTAMENTE: •~c:=...2012.20111
TEK'u. YlJC,AUJl



H. AYUNTAMIENTO DE TEKAX
DEPARTAMENTD DE SALUD

RECIBE El APOYO SOUCITADO

COLONIA

DERECHO AMBIENTE



1----------

H.AYUNTAMIENTO DETEKAX, YUCATÁN. 2012-2015

PAClENTE _

I:DAD, PESO TALLA F£CHA _

DR. HÚ:roRj. Dll./t POOT
MfDICO CIRUJANO /lAOY
CeO.PROI': 64.~:161

OR.¡nsÉ ISABEL (".AH Y N/rou
EGRESADO DE I.A ESCUF.l.A SIJPERIOR
OH MtiDICllVA DEL INJoTmlTO POUTÉCN/ro NACIONAl.

C/iD. PROF: 1211363

H.AYUNTAMIENTO DE TEKAX, YUCATÁN. 2012.2015

PACIENTE _

EDAD. PESO TALLA- -FECHA _

O/{IIt.crORj. DZlfL 1"OOT
MEDICO ClRIJIANO UAm'
CED.PROF. 6+5.161

DR.¡OS~ JSAB¡"L CAE Y NlCOU
J:"GR£SADO DE LA fSCUf:.'I.A SUPliR/OR
Df. MEDICJNA D£l.INSTITUTO POUr£OiU:O NAr:lONAI.
CEO. PNOF; IZU363



REGISTRO DIARIO DE LIBROS UTILIZADOS EN LA BIBLIOTECA
"MIGUEl HIDALGO Y COSTILLA"
TEKAX, YUCATÁN, MÉXICO

2012 - 201S

TEKAX, YUCATÁN A

C. PROFR. JORGE TUlIM CATZIM
DIRECTOR DE LA BIBLIOTECA

DE DE 20

ASUNTO: -----------

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

ATENTAMENTE



Ü-CONACULTA

Nombre de la Biblioteca:

I
Estado

I
localidad

1

Mes que reporta

1

Estadistica de los Servicios Digitales
Reporte Mensual

Número de Colección
1 _

Municipio

I~- ---

Fecha de elaboradón
1 -

Datos de usuarios del Módulo Servicios Digitales

Niños (hasta 12 años)

Jóvenes (de 13 a 18 años)

Adultos Mayores (mayores de años)

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Superior

Otros

Total

Formación de usuarios en tecnologías de información Vcomunicación

Cursos de Cómputo

Total de horas impartidas

Total de participantes en los cursos

Elaboró

Esta información debef~ ser ell\i;ada mensualmente a la Coordillación estatal de Biblioll'CaS
Centro de Contacto Tel. 01.800-228-76.81
lUis AlbertG Solis vaquez
Oire€to. de la e.p.c.E. Manuel Cepeda P"raza y Lid", del Programa de Acceso a Servic>o,
Digitales en Bibliote.:iS Púb,icas

l.E. "-laria Paulina hp¡¡das Av,la
contacto yucilan@llolmai!.com
Tei.9n.21.]7 yFax928~.10
Horario de 8:00 a.m_ a 1:00 p.m. lunes a Viernes

mailto:yucilan@llolmai!.com


REGISTRO DIARIO DE LIBROS UTILIZADOS EN LA BIBLIOTECA

~~.~ "MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA" /;;;;.;;;;'\~:r~ TEKAX, YUCATÁN, MÉXICO í::::i!i:::I
~ 2012 - 2015 I • "., ~I •• I

ESTADISTICA DE lOS SERVICIO QUE VISITA

MES QUE REPORTA:

FECHA DE ElABORACiÓN:

TURNO:

ELABORÓ

DATOS DE USUARIO POR LIBRO

NIÑOS (Hasta 12 años) _

JÓVENES (de 13 a 18 años) -------
ADULTOS MAYORES (Mayores de 18 años)

TOTAL:

NIVEl:

PRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATORIA

SUPERIOR

OTROS

TOTAL

ATENTAMENTE

CON LAPTOP



Domlclllo:, _

T8Iéfono: _

Nombre (slA. Materno

Dirección

A- Paterno

OCUpacl6n:'_--'_-'- --'--' __
Escuela o trabaJo:,~__" _

Fecha de •••.enclmiento: ~_
Nombre: - Edad: _

________ __C.P. Teléfono:' ~_

RED NACIONAL DE BIBLIOTECAS PÚBLICAS

M. comprometo' cumplir l•• dl.~lclon •• del
Reglamento d. Prérrtamo. Ooml(:lllo.

Fecha de el(pedicl6n

Firma del lector Firma del encargado
de la biblioteca

FIADOR
Nombre: _

DornicíflO: __"_________________________ _

C.P.. _

Nombre '1dirección del trabajo:-~-----------

RETRASO

1 , ,
2 2 2
3 3 3

Firma del Fiador

USUARIO FIADOR
SUSPENSiÓN

00_ '_
00 __ '_
00 •





RED NACIONAL DE BIBUOTECAS PÚBLICAS
, .$.

"SUGERENCIASPARAMEJORAR LOS SERVICIOS

Sugleroque: _

Lo sugiero porque: _

,_o

Ocupación:
Escot8:rldad: ',_"'_, " _



BIBLIOTECA PÚBLICA REGIONAL

"MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA"

TEKAX YUCATAN MEXICO

H AYUNTAMIENTO 2012-2015

REGISTRO DE USUARIOS GENERAL, INFANTIL, CONSULTA.)

N. NOMBRE EDAD DIRECCION H. ENT H.SAl AREA QUE VISITA ESCUELA FIRMA FECHA

01

02

01

'"
OS

06

02

08

09

"
"
12

12

14

15

16

"
"
"
20

c.

REVISO Vo.Bo.

C.PROFR. JORGE TUUM CATZ1M
DIRECTOR



DIRECCION
GENERAL DE
BIBLIOTECAS

REO NACIONAL DE BIBLIOTECAS
ESTADISTICA MENSUAL

BIBLIOTECA: "MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA" NUM. DE COLECCIÓN: 901
LOCALIDAD: TEKAX MUNICIPIO: TEKAX

ESTADO: VUCATAN ENCARGADO: PROFR. JORGE TULlM CATZIM

MES QUE REPORTA: FECHA DE ELABORACION:

USUARIOS ATENDIDOS
ADULTOS (MAYORES DE 18 AÑOS)
JOVENES (13 A 18 AÑOS)
NIÑOS ( HASTA 12 AÑOS)

LIBROS UTILIZADOS DENTRO DE LA BIBLIOTECA
COLECCiÓN GENERAL Y DE CONSULTA
COLECCIÓN INFANTIL

SERVICIO DE PRESTAMO A DOMICILIO
CREDENCIALES EXPEDIDAS
LIBROS PRESTADOS A DOMICILIO

FOMENTO DE LA LECTURA
ACTIVIDADES PARA ADULTO ASISTENTES ADULTOS
ACTIVIDADES PARA JOVENES ASISTENTES JOVENES
ACTIVIDADES PARA NIÑOS ASISTENTES NIÑOS

VISITAS GUIADAS

NUMERO DE VISITAS GUIADAS ASISTENTES

MODULO DE SERVICIOS DIGITALES
ADULTOS (MAYORES DE 18 AÑOS)
JOVENES (13 A 18 AÑOS)
NIÑOS (HASTA 12 AÑOS)
NUMERO DE CURSOS REALl2ADOS
ASISTENTES A lOS CURSOS



BIBLIOTECA PÚBLICA REGIONAL
"MIGUEl HIDALGO Y COSTilLA"
TEKAX YUCATAN MEXICO

H AYUNTAMIENTO 2012.2015
TURNO VESPERTINO

CONTROl DE USUARIOSAREA DIGITAL

N. NOMBRE EDAD DIRECCION H. ENT H.SAl ESCUELA #EQUIPO FIRMA FECHA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

2S

c.

REVISÓ VO.BO.

C.PROfR. JORGE TUUM CATZIM
DIRECTOR



.'

Tekax Yucatán a de del 2014

Asunto: Constancia de productor

U
A petición de la parte

expide la presente a los _

•••

7
C. CONSUELO DEL CARMEN NAVARRETE NAVARRO

PRESIDENTA MUNICIPAL DE TEKAX YUCATÁN



•

Tekax Vutatán a

lic. rolando Rodrigo zapata bello

Gobernador constitucional del

Estado de Vucatán

Presente:

Folio: _

de de.l _

Lic. Felipe Cervera Hernández

Secretario de desarrollo rural

Por medio de la presente y de la forma más 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 atención a los más necesitados.

Continuación anexo ros siguientes requerimientos, conforme catálogo de productos emitido por la

secretaria de desarrollo rural.

GENERAL CONCEPTO ESPECIFICAR CANTIDAD MEDIDA REFERENCIA IMPORTE A. A.
GOB. PROPI.

TOTAL:

MANIFIESTO CONOCER El CONTENIDO Y alcance de las disposiciones normativas del programa
peso a peso, así como de la convocatoria con fecha: _

De igual forma, entiendo que la simple presentación de esta solicitud, no crea el derecho a

obtener el apoyo solicitado.

ATENTAMENTE

c.



ACTA DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA DEL COMITÉ DE

POllCrA VECINAL DEL MUNICIPIO DE TEKAX, YUCATÁN.

"En la ciudad de Tekax, Estado de Vucatán, siendo las trece horas del día lunes Ocho de Abril de
201l

l
con fundamento en los artículos 21 y 115 fracción VII de la constitución Política de los

Estados Unidos Mexicanos, y el articulo r,8° fracción 11,IV, 58 Y 60 de la ley de Seguridad Pública
del Estado de Vucatán, a efecto de constituir el Cc~jté de la Policía Vecinal, reuniéndose en

------- ---- de Tekax, Vucarán, las Autoridades siguientes:

Primero.-lista de Asistencia.

1) C.. •
2) c. _
3) c. _
4) c. _
S) C. _

Segundo.- toma de protesta de los miembros del comité de Polida Vecinal, a cargo delc. _

Tercero.- Declaración de facultades y obligaciones de los miembros del Comité de Policía Vecinal.

Cuarto.- Redacción lectura y Clausura de la Presente Acta.

En desahogo de la orden del día previamente establecido, el presidente de la asamblea, procede

en este acto a lo establecido en el PRIMER PUNTO DEL ORDEN DEL OlA, pasando lista de
asistencia coincidiendo con la que obra al inicio de la presente acta.

En ejecución del SEGUNDO ORDEN DEL OlA, el C. _

procede a tomar formal protesta de aceptación del cargo a los miembros del Comité de Policía
Vecinal del Municipio de Tekax, Yucatán.

De conformidad a lo establecido en el TERCER PUNTO DEL ORDEN Del OlA, los miemblos del

Comité de la Policía Vecinal del municipio de Tekax, establecen como facultades y obligaciones las
que a continuación se relacionan:

1.- El comité estará integrado por un Presidente, un secretario y tres vocales vecinales. Fungirá

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, serán cubiertas por quien ejerza el

cargo en sustitución, suplencia o representación de quien previamente lo ejercía, y en caso de los

vocales vecinales, estos serán 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
podrán percibir remuneración alguna por el ejercicio del mismo, ya sea en numerario.
compensación, prestación o especie.

3.-las funciones del comité serán:

3.1.- El conocer y opinar de las políticas en materia de seguridad social municipales; sugerir
medidas especificas y accionesconcretas para mejorara la función policial en el municipio.

3.2." Auxilíar a las autoridades competentes y participar en las actividades y participar en las
actividades que no s€'an confidenciales, ni pongan en riesgo el buen desempeño en la función
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 pública o de su persona.

3.5." Denunciar a los servidores públicos del área de Seguridad Públicacuya 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 prevención, auto protección y fomento de la cultura de Seguridad.

3.7.- Comunicar vía telefónica o de viva Val, al presidente Municipal las anomalías urbanas y la
acumulación de basura e inmundicias en la vía pública.

3.8." Reportar a la autoridad policial la presencia de gente extraña en la comunidad, actos de
vandalismo, robo a escuelas, venta clandestina de bebidas embriagantes o drogas, prostitución y
demás ilícitos.

3.9.- las demás funciones que la Leyy los reglamentos le confieran y lasque resulten afines a los
fines del comité y que no sean limitadas por la legislación.

4." los miembros Vecinales del Comité duraran en su cargo el m¡~mo tiempo que dure en su
encargo la administración municipal que se encuentre en funciones al momento de su
nombramiento, y podrán ser reelectos consecutivamente hasta por un periodo más en sus
funciones. las personas que representen a las autoridades Duraran en su encargo el mismo
periodo de tiempo que dure su cargo o administración, siendo sustituidos por quien los sustituya
en dicho cargo.

5.- Elcomité sesionara cuando menso una vez al mes; las asambleas las presidirá quien funja como
Presidente del Comité, y secretario quien seráSecretario del mismo.

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



..

6.- 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, Yucatán; contar con respeto y aceptación de la población; contar con
buena fama y ser de honorabilidad intachable.

7.- En todo Jo no previsto en la presente acta, serán aplicables los bandos de la policía y de buen
gobierno municipal respectivo, y lo establecido en la ley de Seguridad Pública del Estado.

Para dar cumplimiento al CUARTO PUNTO OEL ORDEN DEL DlA, el presidente de la asamblea

Constitutiva del Comité de Policía Vecinal del Municipio de Tekax, Yucatán redacto y leyó 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
C.

I --
le

--c.
.c.

e

e

Cuarto.- Redacción lectura y Clausura de la Presente Acta a cargo de:



\Ir.; •••• " ••••••••• ~

'te~ax

A Y UNT A M 1ENT O DE TEKAX
Dirección de Seguridad Públim y Transito Municipal

I NUMERO DE Col
DELITO

ACTA DE ENTREVISTA.

TESTIGO ( ) VICTIMA (
CONOCIMIENTO

) OFENDIDO (
OTRO

IDENUNCIANTE ( ) AUTORIDAD QUE TOMO

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 artfculo 329 del código procesal penal para el estado de Yucatán
que dice: en caso de ser citados para testificar deberán comparecer, pero podrán
abstenerse de declarar; el cónyuge, concubina o concubinario del Imputado V sus
ascendientes del imputado y sus ascendientes, descendientes o parientes colaterales
hasta el tercer grado inclusive de consanguinidad o afinidad.
Bajo pena de nulidad, deberán informarse a las personas mencionadas de la facultad de
la abstención, antes de que rindan testimonio, pero si aceptan dar testimonio deberán
contestar las preguntas formuladas.

SE PROCEDiÓ A ENTREVISTAR A:
Nombre del
entrevistado Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Apodos Identificación, IFE

licencia, cartilla,
etc.

Dirección Calle numero Ocupación
cruzamientos

Colonia Ó
población Edad
Municipio Originario de
Estado Sexo (M) (F)
Ultimo grado Fecha de
de estudios nacimiento
Domicilio Estado civil
laboral
Teléfono Relación con
para recados alguna de las

partes



A Y UNT A M 1ENT O DE TEKAX
Dirección de Seguridad Pública y Transito Municipal

Manifestación de Joshechos

,

r Nombre del agente

I Apellido Paterno
I Agente I

Apellidomaterno Nombres {s}
I Policía - r Firma

FIRMA DEL ENTREVISTADO
HUELLA DIGITAL DEL
ENTREVISTADO

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



Y;:;'.'4~:'-" 11.AYUNTAMIENTOTEKAX, YUCAT,\N. rrrt 2012-201r,
~- IlEPAI(TAMENTO Ill.: ECOI,()(;IA(;ek.at -----------------------------

TI-:I(AX, YIICATAN ,\ 13 Ill': IlIClEMllllI.: IlI'L 20n

ASIINTO, NOTIF[CACION

c. _

IlEBIIlO A LOS I(EPOlfl'l,S QUE SE HAN MANIFESTAIlO EN CONTllA Il[, LOS
BASUHEHOS CLANDESTINOS y CON LA VOI.lJNTADDE MANTENEll NU[Sl'HA
ClUDAIl LIMPIA DE eSTOS SITIOS EL 11.AYUNTAMIENTO HEALIZA CAMPAÑAS QUE
umA D[QUEN ESTE TIPO IlE PIWIILEMAS QUE AQUEJAN LOS CIUDAllA NOS. [.:s POll
ESOQUESE LI, INVIT,\ A <JUE SI(;A LAS SIGUI ENTI':S 1(1.:COMENIlAClON ES,

1. SAQUE su BASURA LOS OlAS QUE PASA EL CAMION RECOLECTOR (lUNES Y JUEVES).

2. USE DEPOSITOS DE PlASTlCa 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.

4. SI OBSERVA QUE ALGUIEN REALIZA o PRACTICA ACCIONES QUE FAVORESCANA LA

CREAClON DE UN BASURERO CLANDESTINO REPORTElO AL H. AYUNTAMIENTO Al
DEPARTAMENTO DE E(OlOGIA,

5. RECUERDE TIRAR BASURA ES MOTIVO DE MULTAS Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS,

CUIDEMOS LA IMAGEN DE NUESTRA CIUDAD.

AGH,\llECIENllO LA ATENCION PI(ESTADA A LA PI(r:SENTE. ME DESPIllO IlE USTED
ENVIANDOI.E IIN COIWIAI. SALlIllO.

cel' ,\IIUIIVO,

ATENTAM I'NTI'

1J1'I'AHTAM['NTO DE ECOLO(;IA.

-~•H.A.Y~~~~lSt8a'••"
"12. :M111

nKAx. YVCATJt.N



Il. AYUNTAM IENTOTEKAX, YUCATAN
2012-201"

IlEI'ARTAMENTO DE ECOL()(;IA

TEKAX, YUCATAN A 13 DE IlIClI'MlmE IlEL 20n

ASUNTO: NUTIFICAClON

c. _

DEBIIlO A LOS REI'OIU'I'S QUE SI' UAN MANIFISI'ADO EN CONTI{A Ill' l.OS
11ASUIU':ROSCLANDESTINOS y CON LA VOLUNTAIlIlE MANTENER NUI'STRA
CIUIlAIl LlMI'IA IlE ESTOS SITIOS 1'1.11.AYUNTAMIENTO m':ALlZA CAMI'AÑAS QUE
ERI{AIlIQUEN ESTE TIl'O IlE I'IWBLEMAS QUE AQUEJAN LOS CIUIlAIlANOS. ES I'OR
ESO QUE SE LE INVITA A QUE SIGA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1. SAQUE SU BASURA lOS OlAS 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.

4. SI OBSERVA QUE ALGUIEN REALIZA O PRACTlCA ACCIONES aUE 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,

CUlDEMOS LA IMAGEN DE NUESTRA CIUDAD.

,\@ADEClENIlO l.A ATENCION PRESTAIlA A LA I'RESENTE, ME IlESI'IIlO IlE USTED
ENVIANIlOLE UN COIWIAL SALUIlO.

ATENTAM I'NTE

11EI'AIU'M1ENTO DE I':COI,OGIA.

LU' ,\IKIIIVO
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STI'S
. ,,.,.."' .•......

. """ .•". ""'Y
REGISTRO PERSONAL SISNE

~

-- -••••••
FECHA: _

FOllO:

:;.f;~ '¡':, ;.' ":¡,,-:;.;:;; f.';.+.' ;,.: ..t,r.DÁTO!r. ERSbNAE
NOMBRE(SI

S':Y!i ." ,;..~
APELLIDO PATERNO

ENTIDAD
FEOERATIVA

-." .
'.UNICIPIO O

_____________ ~ OEL.eGACtON

OOMICILIO ( e {,

COLONIA " .. C.P'_~_~_
TElEFONO, TElEFONO

2

GENERO O MUCf,Jlmo

(' "REO LUGAR DE
:/RONICO NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

~ ~--~-~I'OAO',[JI. MOl Mo _
D Femenino

¿COMO SE ENTERO DEL SNE? _ CURp " e e ' _

¿REAlIZÓ SUS ESTUDIOS CON APOYO DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES?

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
F' ~~CIFICAS

•

SeculldatialSec. técnlce

O Prepa o YOCadonal

O Doctorado

ElTEL~FONO

',", ,''''''- ""'••:_~.'4"~"_~.

o Pasante

L Pflmaria

O ProfesionallécniCo

DMlestrl.

Saber leter y escr.btr

O CarreratéQlb

O licenciatura

o Diploma o certificado

DCORREO ELECTROHICO

Sin Inslruccl6n

O Carrera comercial

O T. Superior Imlvel'!llUlrlo

CARRERA O ESPECIALIDAD:

SITUACiÓN ACADEMtCA DEsludlante

MEOIO DE CONTACTO PRFERENTE

ÚLTIMO GRADO DE
ESTUDIOS

- '-

o ESll.lCllanle

DACOMenlr

Para tener mlll, de un empleo

D Se termine) tu O S. retira
contrato voluntariamen

D lntertl'le<llo

D InmedIata

O Fue daspedldo
IIn Clusa

o BAIleoDOMINIO

DISPONIBIUDAD PARA COMENZAR A
TRABAJAR

Palll cambiarse da trabajo

O Cerro o quabró su O Ajusta da
fuente tU; !rebajo perSOt1111

DOtfa

I",.

, .
~-------------------

¿TRABAJA
ACTUAlMENTE?

Si MOTIVO

r;x O Nunca ha
~ NO uBliajado

D REPATRIADOS
TRABAJANDO

fECHA EN QUE COMENZÓ A BUSCAR TRABAJO

I I I I Im. Ma.
e ,,,,,.;~"1'I,c,,,,\\,C;:, , -" """,!, fl~lLt:BO~At: ÚLTI

NOMBRE O
RAZÓN
SOCIAL
FUNCIONES Y
ACTlVrOAOES
REALIZADAS

SALARIO
MENSUAL______________________________ ~ RECIBIDO

TIPO DE EMPLEO GJTiempo complelo D 8ecari~1 O Medio díe O Nocturna O Fines de semana

fECHA DE INGRESO fECHA DE SEPARACiÓN II r-. ! I I 1 I
[J.\] lC.J2434B1 r.;OC:s~r.e:o1?:~9 C?:l2'J~l(9 An:1l2 M'2:123mm

IDIOMA T



04-6,1105 DMhde!03-4•1105

OCUPACION--~=._-----=~-o emeses. 181'10-018110-2,1\0.02-381'105

PU!!:'STO
DESEADO --_._~=
EXPERIENCI" eN,EL
PUESTO

OCUPACION OPCIONAL 1

EXPERIENCIA EN!L O [J O O O OPUESTO Nlnguna 11m~'IlIs' 1 .1'\0 1 al'lo- 2 ano,s 2 - 3.itos 3 _ ••al'\os 4 _ 5.l'\os

TIPO DE EMPLEODESEADO O Tiempo eompIelo O Becarios O MedIodla BNoc:tIJma O Fin•• de semana .

SALARlO PRETENDIDO DISPONI81LlDAD SI O No DISPONIBIlIDAD PARA
MENSUAL $ PARA VIAJAR RADICAR FUERA

OBSERVACIONES _

;

'oTí:~lNosnco DE
lA ENTREVISTA

.._---- ----o •
NOMSFW'V FIRMA' DEL 'sottcmGHe"

(Los dstos proporcionados son bajo prOlesta de decir verdad) NOMBRE Y FIRMA DEL CONSEJERO DE EMPLEO

-.



,
~ Servicio Nacional L~f\.

I"DI: de Empleo, Yucatan
" 'lii,;j¿ POIllq (JECtITlVO

- .. ~ '-'_O"

Carta de Envío

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 propósito
de servirle de la mejor manera posible, agradeceremos que en caso de contratación, rechazo
o nuevas ofertas de empleo, le rogamos sea tan amable de informarnos la decisión que tome
respecto a esta candidatura, llenando el talón de control de candidatos que va al pie de la
presente, desprendiéndolo y a esta oficina, ubicada en:
Calle 50 SIN X 53 Y 55 col. Centro, Tekax, Yueatán, Cel. 9971088821 o por e-ma;1
tes_2610@hotmaileom

Atentamente

MARiA CONSUELO GONZÁLEZ VALLEJOS
Consejero de Empleo

TALÓN CONTROL DEL CANDIDATO

Razón Social:

Candidato

Puesto:

Favor de de!>prender y remitir este tatOrl al domicilio de la ofiCina del Servicio Nacional de Empleo o comunicarse a los teléfonos arroba
mencionados. La informaCión que se sirva prOPOlcionarnos es muy importante para ohecerle el servicio que su empresa merece

¿El sol,crlante lue aceptado?

SI
NO

Observaciones

Fecha de contrataCión

Por lavor indique la causa

__ ~ (DDJMM!AA)

¡Todos nuestros servicios son gratuitos!
"Es,e programa ""5publico. "¡Il'lO a cualqu,er part,do ¡)Olitlco Queda ptah'l)ido el uso para ',nes {jIShnlOSal Oe5a,,01lc, soc,a".



REGISTRO VACANTES SISNE ".. ...-,". ',-

FECHA _

NOMBRE O RAZ

i.i~;~tt>';':.~..:~;;J;, .,/" ",";"
REPRESENTANTE LEGAL

---------------------------------_._----_._--~----eer-". ".:11''18'0 •••• ,,0<. O"ll•••.•'"

ENTIDAD
FEDE.RATIVA

DOMICILIO

---oeLEGACI6N O
____________________________ MUNICIPIO --~-------------------

COLONIA .__ . C. P.

Te'(:lono 1 Teláfono 2 Fu Numero de empleados

llPÚ DE EMPRESA;

Agencilllle
ColocaCIOn

AYI,lrIlam'enlo.
ServicIO de Empleo

PÁGINA
WEB

-------------------.---- ¿COMO SE ENTEfiO
____________________ OELSNE? =~-------

O Empresade O EmpreU O AMEOIRH O $ervIClo;MI,¡nlOpal O
Outsourcmg Pnvada . deEmpl~t'

D Servicio Nacional D Inal,luOOn de D Organismo N~ D-A~ciones D
de Empleo Gobie'l"lo Gubernamental Pollt,cas --.J

CORREO
ELECTRÓNICO
ACTIVIDAD
'=C0t40MICA

.'''.

--------------------------------_._--_._---------------- ---

o T'¡ulao~

o Int~lectl''''

O P.<:ljXlS'e.c.;, (le CNSOO3í

-----------------

04-5ar'lo5 o 5MosO:l'ld

o Pasante

SALARIO
OFRECIDO
MENSUAL $

ESCOLARIDAD Y
ESPECIALIDAD

o TrunCll

DOMINIO

Os;

o Diploma o cel1lfiClldo

HORARIO DE TRABAJO

._--_._----------------------------_.~----

DISf>ONIBllIOAD PAR.I\
RADICAR fUERA

--------------------------------------_ ..__ ._--_ .

o Estvdlante

------_._-----------------------------------_ .._-------_._----

DDM!NIO---~---~~-------------_.

SiTUACI6N ACAO£MICA

DI5iCAPACIDAD ACEPTABLE D SIn dIscapaCIdad O I\.ud'bvll O Visual O Motor.

CAUSA aUE O O OORIGINALA Emp.esanUlN(I NecesidatlestempOfalesdemanodeotl/(1 Puestodenuevac'ead¡')n

VACANTE .O Ol'a

EXPERIENCIA EN EL PUESTO O NIOQun¡¡¡ D 6 meses - 1 aM O 1 - 2 ¡¡¡"os 02-3 anos O 3 - 4 ar'los

RANGO DE EDAD PREFERIDA _"_- _

O Básico O Inlerme-dlo ---TI A,v¡¡¡nZ<l(l<;.

O Bilslco O Interme-d'O O Avanzada

GÉNERO O M!lSC1.llino O Femer,lna nIntlistonto

!OIOM~1

I
j010MA2

OISPONIBILIOAD O O
DE VIAJAR Si No

1OT~""'S PRESTACIONES

oeSERVACIONES

TITULO
DEL NUMERO DE
PUESTO 'LAlAS

IFU~IC10NES V
1 AC:l'lVIDAOES A REALIZAR

~ COI~OCIPil:ENTOS y1 H.&t;:UDAOeS ReaUERIDOS

•j._._~._---------------------_._------------------------------ .IDi" A".ORA'

PERIODICO OFERTAS DE EMPLEO SI

-.
NO
i'í..

SNETEl SI NO

i.~;M~MACI8NbE"MN'tIlCTO
PORTAL DE EMPLEO SI NO

C'-RGO

l 1Correo el~clr;:""co -Tr~Om;D'¡O----- oF:--.-!T'''''~--.--~-----
L-J L.J ! 1

11

PE!-'(SONA OE CONTACTO

MEDtO PREFERENTE DE CONTACTO

HOíi"RIO oe ENTREVISTA , "" O!A ¡SI JlE ENTREVISTA



STPS
SICRfTARIA DH TRAI\JlIO

Y rREV1~ION~OCllll

Registro del Solicitante
SNE-Q1 s~

"OVILlO 'U{;I<JMI
DE IM'HO

Entidad Federativa _

Para brindarle un mejor servicio, sírvase proporcionar todos los datos Que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad.
Este formato deberá ser llenado con letra de molde legible y los datos seran 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 Información Pública Gubemamental.

CURPITIIJ DIIID D DO DDD DO FeChaITIIIIIIJ
DDMIIIAA"''''

l.DATOS PERSONALES
(Marc¡ue oon una "X" en el paréntesis que dé respuesta a la pr~unta)

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

Sexo Fecha de I I I I I I I Edad
Mujer ( I Hombre ( I nacimiento , , " "

, , , ,
¿En qué estado de la República nació? (lugar de nacimiento) I ~stado civil

Soltero ( ) Casado ( I Viudo ( I Divorciado ( I
¿TIene alguna discapacidad?

Ninguna ( I Motora ( I Visual ( I Auditiva ( I Intelectual ( I Mental ( I
¿Cual es su domicilio actual?

Usted vive en una zona de tipo Urbano ( I Rural ( I Sobre vía de comunicación o caserío disperso ( I
Nombre de la vialidad en la que vive INúmero exterior Número interior

Calle ( I Boulevard ( I Andador ( I Diagonal ( I Viaducto I I
Señale el tipo Avenida ( I Carretera ( I Corredor ( I Ampliación ( I Circuito I Ide vialidad en
la que vive Calzada ( I Cerrada ( I Retomo ( I Eje vial ( I Pedregal I I

Prolongación ( I Privada ( ) camino ( I Pasaje ( )
¿Entre qué calles?

y

Entidad federativa IMunicipio o Delegación I Localidad
Nombre del asentamiento en el que vive (Ejemplo: Colonia. Ejido, Fraccionamiento. etc.)

Señale el tipo de asentamiento on el que vive
Colonia I I Prolongación ( I Pueblo ( I Cot, ( I Cuartel ( I
Manzana ( I Ampliación ( I Barrio ( I Villa ( I Fracción ( I
Supermanzana ( I Privada ( I Hacienda ( I Cantón ( ) Zona naval ( I
Residencial ( I Sección ( I E)(hacienda ( I Puerto ( I Zona militar ( I
Fraccionamiento ( I Ciudad ( I Ranchería ( I Sector ( ) Zona federal ( I
Conjunto habitacional I ) Zona industrial ( I Granja ( I Región ( I
Unidad habilacional I ) Ciudad industrial ( I Ejido ( I Ingenio ( I
Unidad ( ) Parque industrial ( I Rancho ( I Rinoonada I I
Condominio ( ) Corredor industrial ( I Paraje ( I Aeropuerto ( I

Código Postal Proporciono alguna referencia para llegar a su domicilio

11. DATOS DEL CON,(I\l:.LO

Telé""' 1 O 11 I I I I 1
1 I 1 I

E)(tenslón Teléfono
Fijo L~a celular O 4 4

Correo electrónico

Señale el (los) medio(s) en que podemos contactarlo Desea recibir ofertas por
Teléfono I I Teléfono ( I Correo electrónK:o I I
Correo electrónico ( I

Página 1 de 4



111. ESCOLARIDAD, CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES ,

Señale cuál es su ultimo grado de estudios (marque s610 una opción y especifique la especialidad)
Sin instrucción ( ) Profesional técnico ( )

Leer y escribir ( ) Preparatoria o vocacional ( )

Primaria ( ) Técnico Superior Universitario I I
Secundaria/Soc. TécnoCll ( ) Licenciatura I )
Carrera comercial ( ) Maestría ( )
Carrera técnica I ) Doctorado ( )

Señale cuál es su situaciÓn académica actual
Ninguno ( ) Trunca ( ) Estudiante ( ) Pasante ( I Diploma o Certificado ( I Titulado ( )

Otros estudios Curso ( ) Diplomado ( I Taller ( I
Nombre del estudio I Nombre de la institución

Señale cuál es su situación académica actual
Ninguno ( ) Trunca ( ) Estudiante ( ) Pasante ( ) Diploma o Certificado ( ) Titulado ( I

Fecha de inicio I I I I I I I I I Fecha de fin I I I I I I I I
o o • • , , , , o o • • , , , ,

IdIomas adicionales al nativo
Idioma 1 Tipo de Certificación requerida Dominio

Básico ( ) Intermedio ( ) Avanzado ( )

Idioma 2 Tipo de Certificación requerida Dominio
Básico ( ) Intermedio ( ) Avanzado ( )

Señale que conocimientos tiene en computación básica
Ninguno ( ) Procesador de te)(\os ( ) Hoja de cálculo ( ) Internet y correo electrónico I ) Redes sociales ( )

Otros ( ) Cuales

¿Qué conocimientos tiene?

Conocimiento (Cono<:lmi""toeoun•.••bto<adq",rid<)sob,,,un1""'" anparticular""""" """MO "" '0'0(1 ~alOmo,alba"'l••.ía,""''''';oda a""'ivo, etc.)

Experiencia
Ninguna ( ) De 6 meses a 1 año ( I De1a2años( ) De2a3años( ) De3a4años( ) De4a5años( ) Más de 5 años ( I
Descripción (EnasleaspaooPU"""' aoT{llía,lainlormaooosobraastacooo<:i••.•••nto)

Seleccione sus principales Habilidades y Actitudes

Autonomia I ) Motivación I ) Compromiso I ) Tolerancia a la presión I )

Razonamiento
I ) Proactividad I ) Creatividad e innovación I ) Mejora continua ( )

lógico-Matemático
Negociación I ) liderazgo ( ) Calidad en el trabajo I ) Análisis y solución de problemas I )

Pensamiento critico I ) Orientación a resultados I ) Aprendizaje constante I ) Planeación estratégica I )

Trabajo en equipo I ) Orientación al cliente I ) Adaptación al cambio I ) Comunicación ( )

IV. EXPERIENCIA Y EXPECTATIVAS LABORALES
¿Qué empleo busca? (Sellale el puesto u ocupación)

¿Cuántos años de experiencia tiene en el puesto pretendido?

Describa su experiencia relacionada al empleo que busca ¿Qué salario
$mensual

afetende?
,

Señale el tipo de empleo que busca

Tiempo completo ( ) Medio tiempo ( ) Fines de semana ( ) Temporal ( I Rolar turnos ( ) Nocturno ( I
Seleccione el tipo de contrato que busca

Por tiempo indeterminado ( ) Por tiempo determinado ( ) Por obra determinada ( ) Por temporada ( ) A prueba ( ) Capacitación Inicial 1)
¿Puede viajar? ¿Puede radicar en otra ciudad ¿Puede radicar en otro país?

S, I ) NO( ) S, I ) NOI ) S, I ) NO ( )

Trabajo actual o ultimo

¿Nombre o razón social de la empresa donde trabaja o trabajaba?

¿Qué nivel de puesto tiene o tenia? (Jerarqufa del puesto)
Dirección ( ) Mando medio ( ) Empleado ( ) Técnico ( ) Operativo ( ) Profesionista ( )

¿Cuál es el nombre del puesto que tiene o tenia? (Puesto des.empe1'\ado)

Página 2 de 4



•
Personas a su cargo ¿Cuál fue su último salarlo mensual? (No incluya centavos) $ ,

Fecha de inicio I I I I I I I I Fecha de fin I, , • • , , , , , , • • , , , ,
¿Cuáles eran las funciones que desempeñaba en su trabajo?

¿Trabaja actualmente?
S, 1 ) NO 1 )

Motivo por el cual busca trabajo
Nunca ha trabajado 1 ) Cerrólquebrola fuente de trabajo ( ) Ajuste de personal ( )
Retiro voluntario 1 ) Termino de contrato 1 ) Despido 1 )
cambio de trabajo 1 ) Tener más de un empleo ( ) Otro 1 )

Especifique

En qué fecha comenzó a buscar empleo I I I I I I
o o • • • • • •

Señale qué otros medios ha utilizado para buscar empleo
Ninguno ( ) BusC<ldo en la web 1 ) Periódico de ofertas de empleo en el SNE 1 )
Anuncio en periódico ( ) Cartel ( I Bolsa de trabajo o agencia de colocación 1 )
Anuncio en radio ( ) Directo en centros de trabajo ( ) Sindicalos 1 )
Anuncio en revista ( ) Familiares o amigos ( ) Tríptico o dlptico 1 )
Anuncio en televisión ( ) Ferias de empleo ( )
Ol~ ( ) Especifique

¿Cómo 18 enteró del Servicio Nacional de Empleo?

')l. INFORMA(;IO'N COMPLEMENTARIA
¿El ServIcIo Nacional de Empleo lo ha enviado a cubrir alguna vacante? No 1 ) Si ( )

Nombre de la vacante E" ué fecha ¿Se colocó en la vacante al que lo
i M•• AAo enviaron?

Si ( ) No ( )
¿Habla alguna lengua indígena? No( )

Si ( ) Especifiqoo:

¿Considera que requiere capacitación para adquirir o fortalecer sus conocimientos y habilidades para encontrar un trabajo?
SI 1 ) NO 1 )

¿En qué considera que necesita capacitación? I~Cuenta con tiempo minimo de seis horas diarias para tomar un curso
de capacitación? SI () NO ( )

¿Ya tiene un negocio por cuenta propia? No( ) Si ( )
¿Qué tipo o giro de negocio?

¿Pretende poner un negocio por cuenta propia? N'I ) Si ( )
¿Cuenta con recursos para iniciarlo? No( I Si( )

¿Ha sido beneficiado del Programa de Apoyo al Empleo o algún otro Programa Federal? N'I ) Si( ) ¿Cuál?
Espeof"l""

¿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 cual es su CLABE INTERBANCARIA., s610 en caso de que su
cuenta bancaria esté activa.

DO DO O 000 O O O 000000 O
En caso de ser aceptado para participar en algún curso del Subprograma Sécal: I~n las modalidades de CPL, CAE y VC,tendrá derecho a
un senuro contra Accidentes. Por lo ':'ue se le solicita desinne a sus beneficiarios se suniere nue sea sólo uno voue sea mayor de edad).

Nombre Domicilio Parentesco I Porcenta e

I
I

Señale si cuenta con los siouientes documentos
Identificación Oficial 1 ) Documento que acredite su nivel de escolaridad ( ) Comprobante de domicilio reciente 1 )

Especifique cual Espeelflque 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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SÓLO PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO

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

• CATE I Fomento al
Movilidad ubor111

Perfil del !Solleltante I Indu!Strlal yCeL CM VC CAE Autoempleo de servleios Agricola

18 años m", Edad, 16 a/\os y más

2. Esc:olaridad Si = 1
(Minimo saber leer y escribir) No = 1

3. Buscador de Empleo Si = 1, ¿Cuenta con bempo minlmo de seis No = O
Si = O

horas para tomar un curso de
~ citación? No = 1

5. ¿Busca trabajo asalariado?
S, = O SI = O
No= 1 No= 1

6. ¿Requiere actualizar, mejorar y/o Si - O
roc:onvertirsus competencias, JlkI= 1habilidades viO destrezas laborales?

7. ¿Trabaja actualmente?

6 ¿Busca trabajo por cuenta propia? Si "1 Si = 1

Si O No- O No = O

9. ¿TIene un negocio?
Si = 1 Si = 1

No 1 No= 1 No" 1
Si = 1 Si = 1

10. ¿Pier>5ainiciar un negocio? No=O No = O

". ¿Cuenta con recursos para iniciar u Si = 1 Si = 1
operar un negocio? No = O No = O

" ¿Tiene exponenda laboral?
$1 "1
No = O

n ¿TIenedisponibilidad para viajar?
Si =O $i "1 Si = 1

Si - 1 JlkI= 1 No=O No = O

" ¿Tiene disponibilidad para vivir en olro Si - O Si = 1 Si = 1
iUQar? No 1 No= 1 No = O No _ O

". ¿Acuánto asciende su jjreso en su Si = 1
núcleo familiar? $ D . D D D No = OE. menor a seis salanos minimos?

CALlFICACÓN TOTAL I I J I l
1 Aquellas opciones donde el soliCitante obtenga mayor puntuación reflejará el Subprograma y/o modalidad de capacitación más acorde a su peñll;
sin embargo, dicha calificaCión es indiciltivil y no limitativa para la toma de decisiones sobre la canalización del solicitante,

De acuerdo con el resultado del análisis del perfil, interéS del solicitante y las ofertas de empleo disponibles en el mercado laboral, se delennina
CANALIZAR al solicitante a

Vacante Subprograma Modalidad I Canalizado como
Solicitante de empleo ( I
Enlace de campo ( )

"- Diagnóstico
Mencione las razolles por las que se detenninó canalizar al solicitante de empleo a alguno de los Servicios o Subprogramas del SNE. En caso de
que no proceda la canalización, también deberá anotar las razones,

Personal de la OSNE

Nombre --------------------- Firma _

"Este programil es público, ajeno iI cualquier partido político, Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa".

"Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto a este trámite, sirvase llamar a los teléfonos 01-800 841-20-20, 30004172,3000
4157 de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social".

Este formato podrá reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresión de los mismos se haga en hojas blancas
tamai'lo carta.
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H. AYUNTAMIENTO TEKAX, YUCATAN
2012-2015

DEPARTAMENTO DE TURISMO

TEKAX, YUCATAN DE•CLAUSULA PRIMERA YÚLTIMA:

DEL _

NOMBRE:

YO - CON LA FECHA ANTES
MENCIONADA Y UNA VEZ"'AU1.0 IZ' DO E Rt:CORRIPO POR LAS GRUTA::\ ••••\ _. - - <VI?

~ - L~~ <°1
QUE DESEO VI~ 'fAR; DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD ALi
AYUNTAMIENTO DE LA CUIDAD DE TEKAX PERIODO (2012-2015) YAL PERSONAL
DE LA DIRECCION DE TURISMO, DE ALGUNA SITUACION ACCIDENTAr CUALQUIERA
QUE SE PRESENTE, EN VIRTUD DE ESTAR ENTERADO DE QUE pICHA PRACTICA
CONLLEVA A RIESGOS IMPREVISIBLES POR CONSIDERARSE N DEPORTE EXTREMO.r ( f

NOTA: SE ESTARA PENDIE
CONTRATIEMPO. \,) t\\

~ f'Tl'NTO PARAfAlJ~ILIf\,R-ErufSO DE ALGUN
"'OS

EN ESPERA DE QUE SU ESTANCIA EN NUESTRO MUNICIPIO SEA
PLACENTERA YCON EL MAS FIRME DESEa DE SERVIRLE COMO USTED
SE MERECE, CUMPLIENOO CON SU ESPEC'rA (VAS, LE DAMOS LA MAS
CORDIAL BIENVENIDA!!!

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

FACEBOOK:direcciondeturismotekax@hotmail.com

mailto:K:direcciondeturismotekax@hotmail.com
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UNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCiÓN CIVil

TEKAX, YUCATÁN

FOllO _

DATOS GENERALES

H,I (.

Nmll:l- :Ji NO~,~INMION() ",vO"J

((Jr-IClI']O

llOMIUUO'

IOCAU!)¡\I)-

ACTA CIRCUNSTANCIAL
,,O IH)',,< ¡ [)I,

11)

n:mpi""'c'OIO il la Orrlpl' d,' ¡P\¡J"ll"'" (O"to', ,d.1 P'" ,,1 Directur dt' 1" Uniddd Muolcip,,1 dI' I',ol"teiun Civil ' '¡'''le)

'Idt' ,1(O"'p"i\1 ,lo l.., fl.o

'," Ir," ,,' ""'1,'

q ,. ", 1,1
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lo;
. (un du"", ,110

('11 ("lIVO\(¡,f'll{'\ fWIl-',"H'(,'f,lIl ~dl()

,<1'l'\I':ll"qjO. y ,er ,in l"llr('c"rlo\ .Ji "HJ",pnlD d(, ,PI ,pql, •••"do~ por 1", "<JlD"ddr1(', (o"'pl'l"n\(H,
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com/l'ng,m con fundamento I'n el Articulo 116, fracción VI.

'<,) 1',

NOMBRE:

CARGO DE:

"INSPECTOH"

NOMBRE

"TESTIGO"

NOMBRl

AUTORIDADES ASIST ¡N I ¡'>:

NOMBRf

CARGO DI::

"IN~Pf((IONA[)O"

NOMI.lRE

"TESTIGO"

NOMBRE



• •. DIRECCiÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ALlMENÍ'AcióN
Jf\~~1~ DEPARTAMENTO DE ALlME~TACí6N'y NÜTRU':ióN FAMiLiAR.~I.,t_.._. PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES

. .
ACTA DE ASAMBLEA ORDINARIA DEL COMITÉ DE DESAYUNOS ESCOLARES

Ooltl•• n. ~.I
l •••••• d. ""-'oIft..,"" ••..••...•...••

En la localidad de .del municipio de _

siendo las. .hrs..del día del mesde del _

en el local que ocupa la escuela __ ..... .. clave ... _

se reunieron por parte de la escu'7Ja _

_____________________________________ , y los

promotores del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia-en Yucatán, representantes de la Autoridad Municipal y

el Comité de Desayunos Escotares.

Para tratar los siguientes puntos:

En donde se tomaron los siguientes acuerdos:

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

POR EL COMITE OE
OESAYUNOS ESCOLARES:

Presidente (nombre y firma)

Secretario (nombre y firma)

Tesorero (nombre y firma)

Vocal (nombre y firma)

Vocal (nombre y firma)

POR EL D1F ESTATAL

Sello dé
la escuela

POR LA ESCUELA:

Director (nombre y firma)

Maestro (nombre y firma)

Maestro (nombre y firma)

Maestro (nombre y firma)

POR LA AUTORIDAD MUNICIPAL



••
DIÉ1
YUCAlAN

DIRECCiÓN DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ALIMENTACiÓN
DEPARTAMENTO DE ALIMENTACiÓN Y NUTRICiÓN FAMILIAR

PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES

ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITÉ DE DESAYUNOS ESCOLARES

En la localidad de del Municipio de, _

siendo las ~.hrs., del día del mes de del _

en ellacal que ocupa la escuela _

clave se reunieron los representantes de la Autoridad Municipal y el DIF Estatal los:

c.c. y _

Eldirectorde laescuelaProfesor losintegrantesde la

sociedad de padres de familia así como los maestros, alumnos y padres de familia en general, con el propósito de

constituir el comité de desayunos escolares.

Una vez presentadas las autoridades que presidieron la asamblea y establecido el Quórum, el representante del DIF

procedió a informar a los presentes las características del programa, explicó que el comité escolar de desayunos se

encargará de coordinar los esfuerzos de la comunidad para la operación del Programa de Desayunos Escolares y la

implementación de las estrategias de salud, educación, alimentación y fomento a la producción en la escuela. El

director informó que actualmente cuenta con ... __ alumnos de Preescolar. alumnos de 1° y 2°

grado de Primaria beneficiarios del Programa.

Acto seguido se procedió a integrar el Comité de DesaftJnos Escolares, siendo democráticamente electas las

siguientes personas para los cargos que se mencionan:

Para presidente el C.

Con dirección en:

Para secretario el C.

Con dirección en:

Para tesorero el C.

Con Dirección en:

y vocales a los Sres.

Firma

Firma

Firma

Firma

Firma

Con las siguientes direcciones: _

------y
respectivamente.

Se dio por terminada la Reunión a las __ Horas, firmando la presente acta para constancia y aprobación.

los asistentes a la asamblea y las autoridades presentes.

NOMBRE

Sello de
la escuela

FIRMA


