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ARTICULO 9 DE LA LEY DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA PARA EL ESTADO Y LOS
MUNICIPIOS DE YUCATAN

FRACCION VIL.- Los servicios que ofrecen, los tramites,
requisitos y formatos y, en su caso, el monto de los
derechos para acceder a los mismos. De las Direcciones,
Departamentos del Ayuntamiento de Motul, Yucatan

2010-2012.

-Documental recabada por la UMAIP Motul
Fecha de actualizacion 12 de Junio de 2012.-
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FORMATO PARA SOLICITAR AUDIENCIAS CON EL PRESIDENTE MUNICIPAL

Planta Alta del Palacio Municipal
Oficinas de Presidencia

Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Horarios de Atencion de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. y de 6:00 p.m. a 8:00 p.m.

-El  control de las
audiencias se maneja
conforme el tiempo en
que estad el Alcalde en
Presidencia. Se trata de
atender a toda la gente
conforme van llegando.

TRAMITE REQUISITO RESPONSABLE TIEMPO DE RESPUESTA
Solicitud de Audiencia -Registro en Presidencia. Lourdes Isabel -De 20 a 30 minutos.
con el Presidente Ledn Cauich

-Seguir el turno.

-Sujetas a cambio o
cancelacion.

Citas con el -Acude a Presidencia a Lourdes Isabel
Presidente solicitar la cita y se Ledn Cauich
programan conforme a
la agenda del Presidente
el dia, hora, lugar
y asunto.

-Las citas solo se realizan
a empresas o
dependencias y
ciudadanos en caso
especial.

- Conforme a la agenda.
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RECEPCION DE OFICIOS PARA EL ALCALDE

Horarios de Atencion

Planta Alta del Palacio Municipal
Oficinas Presidencia

de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. y de 6:00 p.m. a 8:00 p.m.

Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

TRAMITE

REQUISITO

RESPONSABLE

TIEMPO DE RESPUESTA

Recepcién de solicitud
de apoyo

-La solicitud por escrito
especificando el tipo de
apoyo original y copia.

-Copia de credencial.

Lourdes Isabel
Ledn Cauich

-Recepcién inmediata de
cumplir los requisitos.

-Respuesta en 24 hrs,,
72 hrs. o mas
dependiendo del asunto.

Recepcidn para
solicitar permisos
(bailes, gremios y
circos)

-La solicitud por escrito
especificando el tipo de
permiso original y copia.

-Copia de credencial.

-Anexarel sello o
documentaciénsi el
evento tiene fines de
lucro.

-El oficio se entrega 15
dias antes del evento.

Lourdes Isabel
Ledn Cauich

-Recepcion inmediata de
cumplir con los
requisitos.

-Respuesta en 8 dias.

-Costo dependiendo de
lo estipulado en la Ley
de Ingresos.

-En casos o asuntos
relacionados con |la
Iglesia deben contar con

el visto bueno del
Sacerdote.
-Asuntos  relacionados

con Comisarios debe de
tener el visto bueno del
Comisario.

Recepcién de
invitaciones enviadas
para el Presidente
Municipal

-Recepcién de la
invitacion.

-Agenda lo indicado
(fecha, hora, lugar del
evento y Tel. de
contacto) y confirmar la
asistencia.

Lourdes Isabel
Ledn Cauich

-Dias antes del evento.

-La confirmacion se
realiza, segun se solicita.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
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Oficios de dependencias
publicas y privadas

-Recibir y pasar con el
Alcalde, para canalizar al
Departamento
correspondiente.

-Oficios dirigidos al
Alcalde que
especifiquen asunto y
sefiale los datos
necesarios.

Lourdes Isabel
Ledn Cauich

-Recepcién inmediata en
horario de oficio.

-La respuesta sera segln
el asunto.

REQUISITOS PARA SOLICITAR LA CONSTANCIA DE VECINDAD Y LA CARTA DE RECOMENDACION

Horarios de Atencion

PLANTA ALTA DEL PALACIO MUNICIPAL
OFICINAS DE PRESIDENCIA

de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. y de 5:00 p.m. a 8:00 p.m.

Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

TRAMITE

REQUISITO

RESPONSABLE

TIEMPO DE RESPUESTA

Solicitud de Constancia
de Vecindad

1 Copia del acta de
nacimiento

1 Copia del IFE

1 Copia del
comprobante de
domicilio (agua, luz o de
teléfono).

2 Fotografias tamanio
infantil (Color o negro)

Secretario

24 horas

Solicitud de Carta de
Recomendacion

1 Copia del IFE

1 Copia de
comprobante de
domicilio ( agua,
luz o teléfono)

Secretario

24 Horas

REQUISITOS PARA EL APOYO DE MEDICAMENTOS Y GASTOS FUNERARIOS

TRAMITE REQUISITO RESPONSABLE TIEMPO DE RESPUESTA
Solicitud de apoyos 2 Copias de la receta ( Secretario Cuando se autoriza.
de medicamentos reciente)

2 Copias del IFE
del paciente

2 Copias del IFE de la
persona que solicita
el apoyo

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
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Solicitud de apoyos
de defuncién

2 Copias del certificado
de defuncién del
Registro Civil

2 Copias del IFE de la
persona que fallecio

2 Copias del IFE de la
persona que solicita el
apoyo

Secretario

Cuando se autoriza.

REQUISITOS PARA SOLICITAR APOYO PARA ANALISIS DE SANGRE

TRAMITE

REQUISITO

RESPONSABLE

TIEMPO DE RESPUESTA

Solicitud de apoyos para
analisis de sangre

Receta original
1 Copia de credencial
de elector

Secretario

Cuando se autorice.

REQUISITOS PARA SOLICITAR ULTRASONIDO

2 Copias del IFE de la
persona quien lo solicita
2 Copias del paciente

TRAMITE REQUISITO RESPONSABLE TIEMPO DE RESPUESTA
Solicitud para apoyo de Presentar la receta Secretario Cuando se autorice.
ultrasonido original

2 Copias de la receta
original

REQUISITOS PARA SOLICITAR APOYO DE VIATICOS A HOSPITALES A LA CIUDAD DE MERIDA

TRAMITE

REQUISITO

RESPONSABLE

TIEMPO DE RESPUESTA

Solicitud para apoyo
para viaticos

2 Copias del carnet

2 Copias del IFE de la
persona que solicita
2 Copias del IFE del
paciente

Secretario

Cuando se autorice.

REQUISITOS DE CONSTANCIAS DE INGRESOS

1 Copia del recibo de
noémina

TRAMITE REQUISITO RESPONSABLE TIEMPO DE RESPUESTA
Solicitud de constancia 1 Copia del IFE Secretario 24 horas de tramite.
de ingresos 1 Copia del

comprobante de
domicilio
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EN EL H. AY

UNTAMIENTO

REQUISITOS PARA REALIZAR SERVICIO SOCIAL O PRACTICAS Y ESTADIAS

Horarios de Atencion

Planta Alta del

Palacio Municipal

Oficinas Despacho de Presidencia
de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. y de 6:00 p.m. a 8:00 p.m.
Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Programa “Jéven

es en Servicio Social”

Tramite

Requisitos

Responsable

Entrega o Respuesta

e Acudir al
Departamento de
Despacho de
Presidencia.

para proporcionar sus
datos

-Llenar la ficha con datos
personales del alumno y
entregarlo al
Departamento.

-Traer 2 fotografias
tamaiio infantil.

L.T.S. Angel Chan May

De acuerdo ala

fecha que le

soliciten en la carta

de presentacion
expedida por la escuela.

Proceso

-Traer carta de
presentacién expedida
por la escuela en la que
se encuentre cursando
sus estudios.

Recepcién de
solicitudes de
estudiantes.
Recepcién de cartas de
presentacion.

Emitir carta de
presentacion interna.
Canalizacion del
estudiante al
Departamento.
Expedicidn de cartas
de aceptacion.
Recepcidn del informe.
Revisar que este
correcto el informe.
Firmay sello de
informes.

Recepcién del informe
final.

Revision del informe final.
Firmay sello de
informe final.
Expedicidn de carta

de liberacién.
Expedicion de carta de
baja.
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DIRECCION DE DESARROLLO URBANO Y OBRAS PUBLICAS

CONTACTO: ALTOS DEL PALACIO MUNICIPAL, EN OFICINAS DE LA DIRECCION DE DESARROLLO URBANO Y

OBRAS PUBLICAS

HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:30 A 13:30 HRS. Y DE 18:00 A 20:00 HRS; SABADOS DE
8:30 A 13:00 HRS TEL. 01 991 915 26 00 EXT. 218

TRAMITE

REQUISITOS

PLAZO DE RESPUESTA

CONSTANCIA DE USO DE SUELO

-Cédula y croquis catastral actual

-Estar al corriente con el pago del
impuesto predial y/o certificado de
no adeudo

-Copia del testimonio de la escritura
publica de propiedad del predio o
inmueble, o documento que
compruebe la legitima posesion
(contrato de arrendamiento)

-Dos copias de los planos del
proyecto

-Solicitud que especifique el uso del
suelo (comercial, industrial, etc.)

-Verificacién ocular de |la autoridad
competente

-Pago del derecho correspondiente.

3 dias habiles

CONSTANCIA DE ALINEAMIENTO

*Cédula y croquis catastral actual
*Estar al corriente en el pago del
impuesto predial y/o certificado de
no adeudo

*Copia del testimonio de la escritura
publica de propiedad del predio o
inmueble, o documento que
compruebe la legitima posesion
(contrato de arrendamiento)

*Dos copias de los planos del
proyecto

*Verificacion ocular de la autoridad
Competente

*Pago del derecho correspondiente.

3 dias habiles

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
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LICENCIA DE CONSTRUCCION
PARA DEMOLICION O
DESMANTELAMIENTO

-Cédula y croquis catastral actual
-Estar al corriente en el pago del
impuesto predial y/o certificado de
no adeudo

-Copia del testimonio de la escritura
publica de propiedad del predio o
inmueble

-En caso de no ser propietario,
documento que compruebe la
legitima posesién y constancia por
escrito de este, manifestando su
consentimiento y autorizacién de los
trabajos a realizar

-Copia de la constancia de uso de
suelo (en caso de ser diferente de
casa-habitacion)

-Autorizacidn del INAH local en caso
de obras en predios o inmuebles
catalogados como histdricos
-Croquis o plano del estado actual
indicando el area a demoler
-Verificacién ocular de la autoridad
competente

-Pago del derecho correspondiente.

3 dias habiles

LICENCIA DE CONSTRUCCION
PARA:

-AMPLIACION
-REMODELACION
-COLOCACION DE PISO

*Cédula y croquis catastral actual
*Estar al corriente en el pago del
impuesto predial y/o certificado de
no adeudo

*Copia del testimonio de la escritura
publica de propiedad del predio o
inmueble

*En caso de no ser propietario,
documento que compruebe la
legitima posesién y constancia por
escrito de este, manifestando su
consentimiento y autorizacién de los
trabajos a realizar

*Copia de la constancia de uso de
suelo (en caso de ser diferente de
casa-habitacion)

*La autorizacidon del INAH, en caso
de que el predio se considere
histérico

*Dos copias de los planos del
proyecto

*Copia de la constancia de
alineamiento

*Verificacién ocular de la autoridad

3 dias habiles
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competente
*Pago del derecho correspondiente.

CONSTANCIA DE TERMINACION
DE OBRA

-Cédula y croquis catastral actual
-Estar al corriente en el pago del
impuesto predial y/o certificado de
no adeudo

- Copia de la licencia de construccién
-Dos copias del plano actualizado

- Verificacion ocular de la autoridad
competente

-Pago del derecho correspondiente.

3 dias habiles
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN

2010-2012
DIRECCION DE DESARROLLO RURAL Y AGROPECUARIO

Ubicacion: Altos del Palacio Municipal
Horarios De Atencion: De lunes a viernes de 8:30 am a 2:00 pm y de 5:00 pm a 8:00 pm.; Sdbados

de 9:00 am a 1:00pm

ATUMTAHIIHTO 20102017

Inicia Tramite, Previo Aviso De La Secretaria De Fomento Agropecuario Y Pesquero
Nota: Estos Apoyos Estan Sujetos A Las Diferentes Ventanillas Temporales Durante El Afio. Mas
Informacién En El Departamento De Desarrollo Rural Y Agropecuario.

TRAMITE REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO DE ENTREGA
Adquisicion de ‘Copia de credencial de Secretaria De Lo que dure el tramite
mangueras elector Fomento

‘Copia de CURP Agropecuario Y
‘Copia de comprobante Pesquero

domiciliario ( se les
apoya con el 509% del
Costo)

Bombas Aspersores

‘Copia de credencial de
elector

‘Copia de CURP
‘Copia de comprobante
domiciliario ( se les
apoya con el 509% del
costo)

Secretaria De
Fomento
Agropecuario Y
Pesquero

Lo que dure el tramite

Bombas centrifugas de
corriente de gasolina

‘Copia de credencial de
elector

‘Copia de CURP
‘Copia de comprobante
domiciliario

‘Copia de
comprobante del
terreno (parcela,
propiedad, ejidal)

('se les apoya con el 50%
del costo)

Secretaria De
Fomento
Agropecuario Y
Pesquero

Lo que dure el tramite

Cajas de abejas y azticar

‘Copia de credencial de
elector

‘Copia de CURP

‘Copia de comprobante
domiciliario

‘Copia de credencial

de apicultor

('se les apoya con el 50%
del costo)

Secretaria De
Fomento
Agropecuario Y
Pesquero

Lo que dure el tramite

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
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Palas, picos y carretillas

‘Copia de credencial de
elector

‘Copia de CURP
‘Copia de comprobante
domiciliario

Secretaria De
Fomento
Agropecuario Y
Pesquero

Lo que dure el tramite

Adquisicion de activos
productivos

‘Copia de credencial de
elector

‘Copia de CURP
‘Copia de comprobante
domiciliario

‘Dos presupuestos del
material que se
adquirira.

‘Los apoyos en este caso
varian de acuerdo al
lugar y margen de
activos productivos
hasta el 70% o que no

Secretaria De
Fomento
Agropecuario Y
Pesquero

Lo que dure el tramite

rebase $100.000.00
La adquisicion de ‘copia de comprobante Secretaria De Lo que dure el tramite
materiales, insumo o domiciliario Fomento
estructura. ‘dos presupuestos del Agropecuario Y

material que se adquirira Pesquero

‘copia del comprobante
del terreno (parcelario,
propiedad. Fjidal.
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL 2010-2012

DIRECCION DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS

SALUD

Cgﬂtf:g/a

Ubicacion: Calle 29 por 26 y 24 Centro (“Las Piedritas”)
Teléfonos: 91-5-23-23
Correo Electrénico: direcciondesalud_motul@hotmail.com
Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 13:00 p.m.
Y de 16:00 p.m. a 19:00 p.m.
Sabados de 7:00 a.m. a 13:00 p.m.
Servicios que se Brindan:

e Atencion Médica.

e Farmacia.

e Laboratorio de Analisis Clinico.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 0199192150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com J/ www.motul.gob.mx
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MISION

Cuidar y fomentar de manera integral la salud de los motulefios que no cuentan con seguridad social y
que habitan en comisarias marginadas en condiciones de pobreza mediante la provision de servicios
integrales de salud, con énfasis en las acciones preventivas, para lograr el mejoramiento de la salud,
entorno familiar y comunitario, y sustentado en la participaciéon comunitaria; al cumplimiento del
derecho a la proteccion de la salud y coadyuvar en el fortalecimiento del Sistema de Salud
proporcionando a la poblacion, servicios médicos de calidad y humanista para la atencion de

problemas. Siempre en un marco de respeto a las costumbres y tradiciones de las personas.

VISION

Ser una organizacion integral comprometida con nuestros pacientes que se aplica con éxito en Motul y
las comisarias rurales marginadas del Municipio, esto con el fin de ofrecerles los mejores servicios
asistenciales a través de apoyos con estandares de calidad y un trato digno; las instalaciones cuentan
con personal capacitado y medicamentos suficientes. La poblacion usuaria desarrolla una cultura de
auto-cuidado integral de la salud y mejoramiento de sus condiciones de vida contribuyendo de esta

manera en una mejor calidad de vida para la poblacion.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 0199192150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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ATENCION MEDICA

LOS REQUISITOS Y TRAMITES PARA RECIBIR ATENCION MEDICA A POBLACION
ABIERTA SE DESCRIBEN A CONTINUACION.

La atencidn médica para publico en general se proporciona en las instalaciones de la
Direccion de Salud y Servicios Médicos Municipales, con horarios de 8:00 am a 13:00
pm y de 16:00 p.m. a 19:00 p.m. de lunes a viernes, los sabados con horario de 8:00
a.m. a 13:00 p.m.

Para recibir atencion en los servicios médicos de la Direccibn de Salud es
indispensable presentarse personalmente en el horario mencionado, y pedir un
numero de ficha, dicha atencién tiene un costo de $20.00 pesos por consulta, en
donde se le proporcionara una receta médica y/o solicitud de Laboratorio de Analisis
Clinicos, USG, RX, Nota de envio a otro nivel o dependencia.

Para solicitar apoyo de ultrasonido es necesario contar con la solicitud debidamente
llenada y firmada por algun médico de la direccion de salud o de los dispensarios que
el H. Ayuntamiento tiene en las comisarias. Asi como a personarse para poder ser
incluida en la lista de pacientes a los cuales se les va a realizar el ultrasonido cada
sabado a partir de las 7:00 a.m. y pagar una cuota de recuperacién de $50.00 pesos
por servicio de transporte hasta el lugar donde se realiza el estudio.

No se realizaran cambios de receta médica, sin previa consulta con el médico
encargado.

TRAMITE REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO DE
ENTREGA
= | Copia de credencial de
elector o acta de
Constancias nacimiento Medico del Turno 3 Dias
médicas para s  Consultar con el médidd Matutino o Vespertino
trabajadores del consultorio municipal

: /o
=  FEn caso de ser necesario M

hacerse los analisis
pertinentes.

Director de Salud y
Servicios Médicos

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
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TRAMITE REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO DE
ENTREGA
1 copia de la credencial
] de elector, en caso de ser )
Coqstanmas menor, una copia de acta Medico del Turno 3 Dias
médlcgs para de nacimiento o Matutino o Vespertino
estudiantes constancia de estudio.
. y/o
Se le realizard un
chequeo médico para Director de Salud y
emitir la constancia. Servicios Médicos
1 copia de credencial de
elector de la persona ) )
fallecida. Medico del Turno Inmediatamente
) Matutino o Vespertino
Constancias 1 copia de acta de )
y/o certificado hacimiento. e
de defuncion En caso de que haya sido Diregtqr de Sal}ld y
casado, una copia de acta Servicios Médicos
de matrimonio.
Se realizara un chequeo a
la persona fallecida para
determinar las causas de
la muerte.
En caso de que haya sido
checado por otro médico,
llevar las observaciones
realizadas.
Constancia de La persona tiene que Medico del Turno 2 Dias
discapacidad consultar con el médico Matutino o Vespertino
en turno de la Direccion
de Salud, para su ylo
valoracion y diagnosticar Director de Salud y
el tipo de discapacidad. - ey
Por seguridad del
paciente tiene que venir
acompanado.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 0199219150092

ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx



ATUMTAHIIHTO 20102017

TRAMITE

1 copia de la credencial
de elector del adulto
mayor.

1 copia de la credencial
de elector del
beneficiario del adulto
mayor.

1 copia de constancia de
recepcion de planilla de
seguridad para el adulto
mayor.

1 copia de planilla de
etiqueta de seguridad de
apoyos del programa 70
y mas.

REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO DE
ENTREGA
Constancias Visita de trabajo social Trabajo social de la 2 Dias
médicas para el para checar la Direccion de Salud o
programa 70 y supervivencia del adulto del DIF,
mas mayor. secretaria/asistente de la

Direccion de Salud.
y/o

Director de Salud y
Servicios Médicos

e La atencibn médica para habitantes de las comisarias donde existen dispensarios
médicos del H. Ayuntamiento y que estan a cargo de esta direccion de Salud son los

siguientes:

DISPENSARIO DIiA DE ATENCION HORARIO

e DZUNUNCAN LUNES, MIERCOLES Y 8:00AM. A
VIERNES 13:00 P.M.

e KOPTE MARTES, JUEVES Y 8:00 A.M A
SABADO 13:00 P.M.

e SAN PEDRO LUNES, MIERCOLES Y 8:00 AM. A
CHACABAL VIERNES 13:00 P.M.

e MESATUNICH LUNES, MIERCOLES Y 8:00 AM. A
VIERNES 13:00 P.M.

e SACAPUC LUNES, MIERCOLES Y 8:00 AM. A

VIERNES 13:00 P.M.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 0199219150092
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\ 4,
4§ -
~ ~ ‘Nlotu

ATUMTAHIIHTO 20102017

=

e TIMUL MARTE$, JUEVES Y 8:00 AM. A
SABADO 13:00 P.M.

e HILI MARTES Y JUEVES 8:00 AM. A
13:00 P.M.

Para recibir atencién médica en las comisarias donde se cuenta con dispensarios, es
indispensable presentarse personalmente y pedir un numero de ficha 6 ser anotados
en las lista de pacientes; para ser atendido en los horarios para cada comisaria, al
inicio de esta entendiendo que es un maximo de 25 pacientes al dia.

La atencidon médica tiene una cuota de recuperacion de $20.00 pesos por consulta
para las personas que no realicen participacion comunitaria o fajina ya que en caso
de haberlo realizado la atencién sera sin costo.

En los dispensarios médicos se entregara receta médica y los medicamentos
recetados de encontrarse en disponibilidad en cada dispensario.

e Todos los menores de edad deberan estar acompafados por un adulto para
poder recibir atencién médica.

e No se proporcionara atencion médica a personas en estado de ebriedad.

e La atencion médica sera sin costo para los pacientes de la tercera edad y/o
discapacitados.

e No se realizaran cambios de receta médica, sin previa consulta con el médico
encargado.

FARMACIA

s El horario de atencidn de la farmacia municipal sera de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
13:00 p.m. y de 16:00 p.m. a 19:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 13:00 p.m.

% Para recibir el apoyo del 50% de descuento de los medicamentos incluidos en el
cuadro basico de la farmacia municipal se debera contar con la receta original de los
servicios meédicos del H. Ayuntamiento asi como con 2 copias de identificacion oficial
(IFE), Pasaporte, INAPAM.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com J/ www.motul.gob.mx



4, e

2 -
~ A Motul

ATUMTAHIIHTO 20102017

+* No se realizara ninqun cambio de receta médica externa, a los servicios médicos del
H. Ayuntamiento, sin previa valoracién médica del caso.

% Los casos especiales seran valorados por el médico en turno, o resuelto por el
director de salud y servicios médicos.

Para solicitar apoyo o la dispensa debe presentar la receta original y estar firmada por el
meédico en turno de la Direccion de Salud y autorizada por las siguientes autoridades
facultadas para este fin:

» MCD. MARIO ALBERTO SOSA Y LUGO
PRESIDENTE MUNICIPAL DE
H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL 2010-2012

> M.V.Z. CARLOS GUILLERMO CANTO Y RODRIGUEZ
SECRETARIO MUNICIPAL DEL
H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL 2010-2012

» L.E.O. MANUEL BERNARDO HAU ARCEO
DIRECTOR DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DEL
H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL 2010-2012

En los casos especiales para solicitar apoyo econoémico para adquirir medicamentos fuera
del cuadro basico de la farmacia municipal, es indispensable presentar la receta original
membretada del médico que la expide, la cual debera contener nombre del médico,
direccion, numero de cédula profesional, asi como el nombre del paciente y de los
medicamentos recetados con letra legible, sin tachaduras ni enmendaduras.

No se aceptaran como validas aquellas recetas que no cumplan con estos requisitos.

LABORATORIO MUNICIPAL

+ El horario de atencién al publico del laboratorio municipal es de lunes a sabado de
7:00 am a 12:00 pm.

« Para poder acceder al servicio de analisis clinicos municipales es indispensable
contar con una solicitud de analisis clinico, expedida y firmada por un médico con
cédula profesional, debidamente membretada.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com J/ www.motul.gob.mx
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++ Acudir en los horarios ya mencionados, con previo ayuno de 8 hrs. para el caso de
pruebas en sangre, y/o presentacion de las muestras clinicas que sean el objeto de
estudio. Ejemplo (excremento, orina, etc.).

Para solicitar el apoyo con descuento del 50% y/o 100% en anélisis clinicos, debera
presentar 3 copias de credencial de elector (I.F.E.) u otra identificacion oficial y la solicitud
debidamente firmada y autorizada por:

» MCD. MARIO ALBERTO SOSA Y LUGO
PRESIDENTE MUNICIPAL DEL
H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL 2010-2012

> M.V.Z. CARLOS GUILLERMO CANTO Y RODRIGUEZ
SECRETARIO MUNICIPAL DEL
H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL 2010-2012

> L.E.O. MANUEL BERNARDO HAU ARCEO

DIRECTOR DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DEL
H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL 2010-2012

Se anexa hoja de lista de precios de pruebas de laboratorio de analisis clinicos.

ATENTAMENTE

L.E.O. MANUEL HAU ARCEO

DIRECTOR DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS
H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL 2010-2012

C.c.p.: Archivo

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com J/ www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL 2010-2012

SALUD Y SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

LISTA DE PRECIOS A PUBLICO EN GENERAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

ESTUDIO INDICACIONES R“IE/IgLIjZ:;TDAA PPL,?BEEI(g)
Antiestreptolisinas Ayuno 8 horas SANGRE $118.00
Antigeno prostatico especifico Ayuno 8 horas SANGRE $472.00
Antigeno prostatico total Ayuno 8 horas SANGRE $472.00
Biometria hematica Ayuno 8 horas SANGRE $118.00
Colesterol Ayuno 12 horas SANGRE $59.00
Efup;;'ggiw (coproparasitoscopia CPS) 1 Fecal reciente EXCREMENTO $59.00
Electrolitos séricos Ayuno 8 horas SANGRE $295.00
Examen general de orina 12. orina de la mafana ORINA $59.00
Exudado faringeo Sin aseo bucal EXUDADO DE GARGANTA $236.00
Factor reumatoide Ayuno 8 horas SANGRE $88.00
Fosfatasa (acida, alcalina) Ayuno 8 horas SANGRE $59.00
Fraccion prostatica Ayuno 8 horas SANGRE $89.00
Hemoglobina glicosilada Ayuno 8 horas SANGRE $295.00
Perfil de lipidos Ayuno 12 horas SANGRE $295.00
Prenupciales Ayuno 8 horas SANGRE $590.00
Prolactina Ayuno 8 horas SANGRE $550.00

HOJA 1 DE 2

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
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Proteina C reactiva Ayuno 8 horas SANGRE $88.00
Proteinas totales Ayuno 8 horas SANGRE $59.00
Prueba de embarazo en orina 12. orina de la mafiana ORINA $118.00
Prueba de embarazo en sangre Ayuno 8 horas SANGRE $177.00
Pruebas funcionales hepaticas Ayuno 8 horas SANGRE $295.00
Quimica sanguinea de 6 (col tg) Ayuno 12 horas SANGRE $236.00
Quimica sanguinea 3(Gluc, Urea, Creat.) Ayuno 8 horas SANGRE $118.00
gz::.i)ca sanguinea 4(Gluc, Acido Uri, Urea, Ayuno 8 horas SANGRE $177.00
Reacciones febriles Ayuno 8 horas SANGRE $177.00
Sangre oculta en heces No ingerir carnes rojas FECAL RECIENTE $30.00
Tiempo de protrombina (T. P.) Ayuno 8 horas SANGRE $59.00
Tiempo parcial de tromboplastina (T. T. P. A.) Ayuno 8 horas SANGRE $59.00
Tipo sanguineo Ayuno 8 horas SANGRE $59.00
Triglicéridos Ayuno 12 horas SANGRE $59.00
TSH Ayuno 8 horas SANGRE $354.00
Urocultivo Aseo genital ORINA RECIENTE $236.00
VDRL Ayuno 8 horas SANGRE $118.00
VIH Ayuno 8 horas SANGRE $177.00
HOJA 2 DE 2

LABORATORIO MUNICIPAL: CALLE 29 X 26 Y 24 (LAS PIEDRITAS)
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012
DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

LA DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS PONE A DISPOSICION DE LOS CIUDADANOS (AS) DE
ESTE MUNICIPIO DE MOTUL LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

REQUISITOS
INDISPENSABLE PRESENTARSE PERSONALMENTE PARA EL TRAMITE DEL SERVICIO
PERTINENTE.

CONTAR CON SU DOCUMENTACION NECESARIA:

1. POR RENTA DE BOVEDA DEL H. AYUNTAMIENTO (PERIODO 2 ANOS) $834.00
DOCUMENTACION DE LA PERSONA FALLECIDA: ACTA DE DEFUNCION, PERMISO DE INHUMACION DEL
REGISTRO CIVIL, COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DE LA PERSONA QUE HACE EL TRAMITE Y EL
HACER EL PAGO POR LA CANTIDAD ANTES MENCIONADA.

2. POR RENTA DE OSARIO DEL H. AYUNTAMIENTO (PERIODO 2 ANOS) $400.00
DOCUMENTACION DE LA PERSONA FALLECIDA: ACTA DE DEFUNCION, PERMISO DE EXHUMACION DEL
REGISTRO CIVIL, COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DE LA PERSONA QUE HACE EL TRAMITE Y EL
HACER EL PAGO POR LA CANTIDAD ANTES MENCIONADA.

3. POR USO DE FOSA COMUN $ 118.00
LOS MISMOS DOCUMENTOS, COMO REQUISITO PREVIO PARA EL USO DE RENTA DE BOVEDA. MAS EL
PAGO QUE LE CORRESPONDE.

4. CAMBIO DE CONCESIONARIO (POR CEDER O HEREDAR) $312.00
TRAER LA CONCESION ORIGINAL, COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR, COMPROBANTE DE
DOMICILIO, ACTA DE NACIMIENTO (DE LA PERSONA QUE RECIBE EL TRASLADO).

5. POR CONSTRUCCION, REMODELACION POR M2 - $29.00
INDISPENSABE PRESENTARSE PERSONALMENTE PARA EL TRAMITE.

6. POR INHUMACION $416.00
PERMISO DEL REGISTRO CIVIL, ACTA DE DEFUNCION, COPIA DEL OFICIO DEL TRASLADO DE

CADAVER, COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL QUE LO SOLICITA, PAGO QUE LE

CORRESPONDE.

7. POR EXHUMACION $59.00
PERMISO DEL REGISTRO CIVIL, COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL QUE REALIZA EL
TRAMITE, PAGO CORRESPONDIENTE.

8. TERRENOS (CUANDO HUBIERE) DE 2.40 POR 1.20 METROS - $5,908.00
INDISPENSABE PRESENTARSE PERSONALMENTE PARA EL TRAMITE.

9. TERRENOS (CUANDO HUBIERE) DE 1.00 POR 1.00 METROS— $2,000.00
INDISPENSABE PRESENTARSE PERSONALMENTE PARA EL TRAMITE.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com J/ www.motul.gob.mx
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10. POR UNA PRORROGA DE 6 MESES
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$104.00

CERTIFICADO DE DEFUNCION, COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL QUE REALIZA EL TRAMITE,
PAGO QUE LE CORRESPONDE.

11. POR UNA PRORROGA DE 12 MESES

$208.00

CERTIFICADO DE DEFUNCION, COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL QUE REALIZA EL TRAMITE,
PAGO QUE LE CORRESPONDE.

12. POR EMPADRONAMIENTO

$59.00

PAGO QUE LE CORRESPONDE.

LA DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES, PONE A SU CONSIDERACION QUE LAS
TARIFAS A PAGAR POR LOS DIFERENTES DERECHOS EN EL CEMETERIO MUNICIPAL SEAN:

© OoN O OaOR®®DNPR

B R R
N B O

. POR UNA PRORROGA DE 6 MESES
. POR UNA PRORROGA DE 12 MESES
. POR EMPADRONAMIENTO

POR RENTA DE BOVEDA DEL H. AYUNTAMIENTO (PERIODO 2 ANOS)
POR RENTA DE OSARIO DEL H. AYUNTAMIENTO (PERIODO 2 ANOS)
POR USO DE FOSA COMUN

$834.00

$400.00
$118.00

CAMBIO DE CONCESIONARIO (POR CEDER O HEREDAR)
POR CONSTRUCCION, REMODELACION POR M2

$312.00
$29.00

POR INHUMACION

$416.00

POR EXHUMACION
TERRENOS (CUANDO HUBIERE) DE 2.40 POR 1.20 METROS

$59.00
$5,908.00

TERRENOS (CUANDO HUBIERE) DE 1.00 POR 1.00 METROS

$2,000.00
$104.00

$208.00

EN LOS CEMENTERIOS DE LAS COMISARIAS UCIi Y KINI -MOTUL-

O N O RLONRE

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

TERRENOS PARA BOVEDA DE 2.40 POR 1.20 METROS

$59.00

$1,890.00

TERRENOS PARA OSARIO DE 1.00 POR 1.00 METROS

INHUMACION

$945.00
$118.00

EXHUMACION
PRORROGA DE 12 MESES

$29.00
$59.00

PRORROGA DE 6 MESES

$29.00

CAMBIO DE CONCESION

EMPADRONAMIENTO

$150.00
$29.00

ayuntamientomotul @ gmail.com

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

/ www.motul.gob.mx
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OTROS SERVICIOS QUE PRESTA LA DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES, SE
DETALLAN A CONTINUACION:

-RENTA DEL CENOTE

1. LA SOLICITUD DE LA RENTA ES PERSONAL

2. SE AGENDA EL EVENTO

3. EL IMPORTE ES DE $ 1,400.00

-CAMBIO DE PROPIETARIO DE CONCES!()N DEL MERCADO
1. ORIGINAL Y COPIA DE LA CONCESION
2. COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
3. COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO
4. COMPROBANTE DOMICILIARIO DE LOS INTERESADOS

-LIMPIEZA DE CALLES Y PARQUES (CHAPEO)
1. EL SERVICIO LO PUEDEN SOLICITAR LOS COMISARIOS, SUBCOMISARIOS, CIUDADANOS (AS), ETC.

2. TRAER LA SOLICITUD POR ESCRITO EN EL QUE SE ESPECIFIQUE EL LUGAR PARA QUE SE

AGENDADO.
3. NO TIENE COSTO ALGUNO.

-PAGO DE ANUNCIOS

PAGO DE ANUNCIOS

TRAMITE PARA TIPO DE REQUISITOS COSsTO PAGO PLAZO DE
ANUNCIO RESPUESTA
ANUNCIOS LUMINOSOS COPIA DE CREDENCIAL DE 35 SALARIOS $2,067.80 | MEDIO DIA
MAYORES A 2 METROS ELECTOR, COPIA DE MINIMOS
CUADRADOS REPRESENTANTE LEGAL, ANUALMENTE
R.F.C.
ANUNCIOS ESTRUCTURALES | COPIA DE CREDENCIAL DE 5 SALARIOS $295.40 MEDIO DIA
FIJOS POR METRO ELECTOR, COPIA DE MINIMOS
CUADRADO O FRACCION REPRESENTANTE LEGAL, ANUALMENTE
R.F.C.
VEHICULOS QUE COPIA DE CREDENCIAL DE 12 SALARIOS $ 708.96 MEDIO DIA
COMERCIALIZAN CON ELECTOR, COPIA DE MINIMOS
PROPAGANDA REPRESENTANTE LEGAL, ANUALMENTE
R.F.C.
VEHICULOS DEDICADOS AL | COPIA DE CREDENCIAL DE 10 SALARIOS $590.80 MEDIO DIA
PERIFONEO DE ELECTOR, R.F.C. MINIMOS
PROPAGANDA ANUALMENTE

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com /

www.motul.gob.mx
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ANUNCIOS EN CARTELERAS | COPIA DE CREDENCIAL DE 1 SALARIO $59.08 MEDIO DiA
O MANTAS DE HASTA 6 ELECTOR, R.F.C. MiNIMO
METROS CUADRADOS ANUALMENTE
ANUNCIOS MURALES POR * S| NO PERTENECE AL 0,075 $4.43 MEDIO DiA
METRO CUADRADO AYUNTAMIENTO CARTA DE SALARIOS
AUTORIZACION DEL DUENO | MINIMOS EN
DEL PREDIO, *SI PERTENECE | FORMA UNICA
AL AYUNTAMIENTO CARTA
DE SOLICITUD
ESPECIFICANDO,
UBICACION Y CUANTOS
METROS SE VAN A
OCUPAR,* COPIA DE
CREDENCIAL DE ELECTOR,
*R.F.C.
ANUNCIOS ADHERIBLES DE | COPIA DE CREDENCIAL DE 3 SALARIOS $177.24 MEDIO DiA
EVENTOS TEMPORALES EN ELECTOR, COPIA DE MINIMOS EN
GENERAL REPRESENTANTE LEGAL, | FORMA UNICA
R.F.C.
VEHICULOS QUE COPIA DE CREDENCIAL DE | 0,20 SALARIOS $11.82 MEDIO DiA
PROMOCIONEN ELECTOR, COPIA DE MINIMOS EN
PROPAGANDA EVENTUAL REPRESENTANTE LEGAL, | FORMA UNICA
R.F.C.
CONTACTO:

DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

HORARIO OFICINA DE LUNES A VIERNES DE 8:30 AM A 2:00 PM Y DE 5:00 PM A 8:00 PM,

SABADOS DE 8:30 AM A 1:00 PM

TELEFONO 9-15-26-00 EXT. 217

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 0199219150092

ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

-FORMATOS EJEMPLOS-
& m
q@lotuﬂl (N ol
memm e Motul, Yuc. a de del 2012 | """ ™ Li» Motul, Yuc. a de del 2012

C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO
TESORERA MUNICIPAL
Favor de cobrarle al Sr.(a)

la cantidad de $ 416.00 por concepto de INHUMACION, de
quien en vida llevé el nombre de

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO
TESORERA MUNICIPAL
Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de $ 59.00 por concepto de EXHUMACION,
de quien en vida llevo el nombre de

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

sl
C@Iolnul
‘wtp Motul, Yuc. a de del 2012
C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO

TESORERA MUNICIPAL

Favor de cobrarle al Sr.(a)

la cantidad de $ 312.00 por concepto de CAMBIO DE
CONCESIONARIO de

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

s
]

(Niotul
mem Rty Motul, Yuc. a de del 2012
C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO
TESORERA MUNICIPAL
Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de $ 118.00 por concepto de uso de FOSA

COMUN, de quien en vida llevé el nombre de

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

5] Wolnul
Conli? Motul, Yuc. a de del 2012
C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO

TESORERA MUNICIPAL

Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de $ 208.00 por concepto de PRORROGA DE 12
MESES, de quien en vida llevd el nombre de

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

|Ir ||
(Nioml
mem Ry Motul, Yuc. a de del 2012
C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO

TESORERA MUNICIPAL

Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de $ 59.00 por concepto de
EMPADRONAMIENTO DE LOTES DEL CEMENTERIO DE
MOTUL.

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO

ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

ayuntamientomotul @ gmail.com

Tel. 01991-2152600 / FAX. 0199219150092
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Motul, Yuc. a de del 2012
C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO
TESORERA MUNICIPAL

Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de S por concepto de CONSTRUCCION (O
REMODELACION) de m? en el Cementerio.

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

IIr |I
(Niotul
nmem iy Motul, Yuc. a de del 2012
C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO
TESORERA MUNICIPAL
Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de $ 118.00 por concepto de uso de FOSA
COMUN, de quien en vida llevé el nombre de

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

1€ ]
C@Iolnul
‘wtp Motul, Yuc. a de del 2012
C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO

TESORERA MUNICIPAL

Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de $ 834.00 por concepto de RENTA DE BOVEDA
de

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

IIr |I
S\
Motul, Yuc. a de del 2012

C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO
TESORERA MUNICIPAL
Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de $ por la compra de un LOTE DE 2.40
POR 1.20 METROS EN EL CEMENTERIO DE MOTUL.
(CUANDO HUBIERE).
ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

G I'\'[ff‘r

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

5] Wolul
Conlig? Motul, Yuc. a de del 2012
C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO

TESORERA MUNICIPAL

Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de $ 2,000.00 por la compra de un LOTE DE 1.00
POR 1.00 METROS EN EL CEMENTERIO DE MOTUL. (CUANDO
HUBIERE).

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

s
|F

a
(Niotul
mem Rty Motul, Yuc. a de del 2012
C.P. FLOR ELIZABETH AKE TAMAYO
TESORERA MUNICIPAL
Favor de cobrarle al Sr.(a)
la cantidad de $ 104.00 por concepto de una PRORROGA

DE 6 MESES, de quien en vida llevé el nombre de

ATENTAMENTE
DIR. DE SERVICIOS PUBLICOS MUNICIPALES

C. PEDRO JUSTINO HAU ARCEO
ADMINISTRADOR DE CEMENTERIO

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

ayuntamientomotul @ gmail.com

Tel. 01991-2152600 / FAX. 0199219150092

f www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012
DIRECCION DE ADMINISTRACION, FINANZAS Y TESORERIA

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

NUEVA (corias)
e OFICIO DE SOLICITUD DIRIGIDA AL ALCALDE

e PAGO PREDIAL ACTUAL

e RFC(SITIENE)

o RECIBO DE AGUA POTABLE (NO PRESENTE ADEUDO)

e CREDENCIAL DE ELECTOR DEL RESPONSABLE

e TRAMITE ANTE SSY (S| EXPENDE BEBIDAS ALCOHOLICAS)

e CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (EN CASO DE NO SER PROPIEDAD)
e APROBACION PARA EL USO DE SUELO (TRAMITE EN OBRAS PUBLICAS)

(Para este tramite se necesita el recibo del predial, cédula y plano catastral)

DURACION DE TRAMITE: DE 1 A 4 DIAS

RESPONSABLE: Israel Aké Tepal
8:30am a 2:00 pm y 5:00 pm a 8:00 pm LUNES A VIERNES

8:30 am a 1:00 SABADOS

Horario:

RENOVACION (corias)
e LICENCIA ANTERIOR (ORIGINAL)
e PAGO PREDIAL ACTUAL RFC (SITIENE)
e RECIBO DE AGUA POTABLE (EN SU CASO, QUE NO PRESENTE ADEUDO)
o CREDENCIAL DE ELECTOR DEL RESPONSABLE

e TRAMITE ANTE SSY (S| EXPENDE BEBIDAS ALCOHOLICAS)
e CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (EN CASO DE NO SER PROPIEDAD)

DURACION DE TRAMITE: DE 1 A 4 DIAS
RESPONSABLE: Israel Aké Tepal
Horario: 8:30am a 2:00 pm y 5:00 pm a 8:00 pm LUNES A VIERNES

8:30 am a 1:00 SABADOS

Tel. 01991-2152600 / FAX. 0199219150092

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN

2010-2012
DIRECCION DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES

-SERVICIOS QUE PRESTA LA DIRECCION DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTES:

Ubicacion del Departamento: “Biblioteca Municipal “. Calle 29 X 24 Y 26 Centro.
Horario de Atencién: DE LUNES A VIERNES DE 8:00 AM a 12:00 PM y de 4:00 PM a 8:00 PM Y
SABADOS DE 9:00 AM a 12:00 IM

TRAMITE REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO DE
ENTREGA
-Copia de boleta y/o constancia Bibliotecario 2 dias habiles

de estudios. C. Jorge Raul

Huchin Chalé

-2 Fotografias tamafio
infantil.

-Copia de credencial de
Credencial de la elector, en caso de no contar con
Biblioteca esta, copia de elector del tutor.

-En caso de no ser estudiante,
solo copia
de credencial de elector.

-Lunes a Viernes de 8:00 AM
a 12:00 IM y de 4:00 PM a 8:00
PM.

-Ser mayor de 10 afios. C. José Alonzo 2 dias habiles

Lizama Rosado
-2 Fotografias tamafio infantil.

Servicio de

computo e -Comprobante de domicilio.
internet
gratis -Lunes a Viernes de 8:00 AM

a12:00 IM y de 4:00 PM a 8:00
PM. y Sabados de 9:00 AM a
12:00 IM

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 0199192150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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Ubicacion del Departamento: “Casa de la Cultura “. Calle 29 X 40 Y 42 Col. ZAC-NITE.

Horario de Atencién: DE LUNES A VIERNES DE 4:00 PM a 8:00 PM

|
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Canto Guitarra
Teatro Pintura
Ingles
Saxofon
Clarinete
Trompeta
Danza Espaiiola
Ritmos
Modernos.

tutor.
-Inscripciones gratuitas.

-Lunes a Viernes de 4:00 PM a
8:00 PM.

TRAMITE REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO DE
ENTREGA
Inscripcion a los | -Tener los 4 afios cumplidos. C. Edilberto Inscripcion
Talleres de: Demetrio Tzab inmediata
Ballet -2 Fotografias tamafio infantil. Chalé
Salsa
Jazz -Copia de credencial de
Folklore Inicial y elector, en caso de no contar
Avanzado con esta, copia de elector del

Ubicacion del Departamento: “UNIDAD DEPORTIVA FELIPE CARRILLO PUERTO". Calle 30 X 19.
Horario de Atencion: DE LUNES A VIERNES DE 3:00 PM a 8:00 PM

TRAMITE REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO DE
ENTREGA
Inscripcion  alas -Tener los 4 anos cumplidos. C. Jorge Roberto Inscripcion
Disciplinas Estrella Tamayo inmediata
Deportivas: -2 Fotografias tamafio infantil.
Futbol
Basquetbol -Copia de credencial de
Softbol elector, en caso de no contar
Atletismo con esta, copia de elector del
Tiro con tutor.
arco Volibol
Volibol playero -Inscripciones gratuitas.
Beisbol
Box -Lunes a Viernes de 3:00 PM a
8:00 PM.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com

/ www.motul.gob.mx
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Ubicacion del Departamento: “Casa de la Cultura “. Calle 29 X 40 Y 42 Col. ZAC-NITE.
Horario de Atencién: DE LUNES A VIERNES DE 8:00 AM a 12:00 PM y de 4:00 PM a 8:00 PM

TRAMITE REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO
DE
ENTREGA
Becas IBECEY | -Este tramite se realiza en el mddulo C. Gabriela Lo que dure el

del IBECEY que visita la Ciudad, aun
no se ha confirmado la fecha de
visita.

-Promedio minimo de 8.

-Cursar a partir de Tercero de
Primaria y hasta Nivel Superior.

-2 Fotografias en blanco y negro,
tamafo infantil del estudiante y del

tutor.

-Copia de Acta de nacimiento del
estudiante.

-Original y copia de la CURP.

-Copia de credencial de elector del
tutor y del estudiante (en caso de
ser mayor de edad).

-Comprobante de domicilio.

Comprobante de ingresos menor
a 3 salarios minimos.

-Se le aplicard una Prueba
Socioecondmica.

Gisail Briceno
Pech

tramite

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 0199219150092

ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
20102012
DIRECCION PROTECCION CIVIL

UBICACION: CALLE 43 X 24 Y 26, CENOTE SAMBULA
TELEFONO: 991 915 22 57

HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 2:00 P.M. Y DE 5:00 P.M. A 7:00 P.M.;
SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M.

TRAMITE REQUISITOS PLAZO DE RESPUESTA
Quejas por enjambres de Se le da una atencién inmediata por Inmediatamente.
abejas llamada ciudadana, ya que es una

emergencia.
Quejas por incendios Llamada de cualquier Ciudadano (a) de la| Se le da solucion de
forestales comisaria o en su caso el comisario. inmediato, ya que es una
emergencia.

Quejas por fuga de gas El propietario del establecimiento o| Dado el caso de una

propiedad privada, por llamada a la| emergencia se le da
direccién 915 22 57 se le da atencién en| solucidn de inmediato.
coordinacion con la Unidad de Bomberos
con base en esta Ciudad.

Quemas controladas en la Se deberd llenar una solicitud la cual el| Una semana antes se
temporada de Marzo, Abril y | dicho formato son enviados a nuestra| deberd solicitar a esta
Mayo Direccion por la Direccién Estatal de| Direccion de Proteccidn

Proteccion Civil con sus adecuaciones| Civil el permiso de quema,
actualizadas. De igual forma se les|y en dado caso que no
proporciona a cada ejidatario una carta| haya un siniestro fuera de
compromiso que solicite este servicio, en| control se aproximaran a

el cual los colindantes firmaran de mutuo| esta dicha guema

acuerdo, esto solo lo otorga nuestra| controlada  segun Ia

Direccion Municipal. magnitud que lo requiera.
Quejas por arbolesa punto | Se le da una atencion inmediata por| Inmediatamente esta
de caer llamada ciudadana, ya que es una| Direccion acude para

emergencia. darle la atencién

correspondiente.

Uso y manejo de juegos Se le dard a conocer a esta Direccion vy Inmediatamente.
pirotécnicos como requisito se levanta un acta de

inspeccion para deslindar

responsabilidades para que se de un buen
uso a este tipo de artefacto.

Los administradores, 1.- Se le enviard a dichos propietarios un| Dentro de las 48 horas.
gerentes, poseedores, acta de Notificacién, para acceder ha
Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx



arrendatarios o propietarios
de edificaciones, de igual
forma los organizadores de
espectaculos de
concentracion de personas
deberan solicitar ala
Direccién Municipal de
Proteccion Civil que
corresponda la verificacion
de sus instalaciones y
sistemas de seguridad, seguiin
el articulo 82 de la Ley
Estatal de Proteccidn Civil.

dicho lugar para llevar a cabo dicha
inspeccién, terminada la inspeccion se
levanta un acta donde se cumplié con los
requisitos adquiridos, en caso de no
cumplir con dichos requisitos se
especifica en el acta, y de haber cumplido
con todos los requisitos se le entrega una
constancia de Edificio Seguro o en su caso
certificacion.

2.- Esta Direccidn también lleva a cabo
dictamenes para un Edificio Seguro.

ATUNTARITRTO 10970 ® ]

Inspeccidn a juegos
mecanicos y circos

Se les envia un acta de notificacion de
inspeccidn para la supervision.

Un dia antes de la primera
funcion.

()tlll

1

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com /[ www.motul.gob.mx

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatian, México
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-FORMATO ACTA DE INSPECCION:

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

DE MOTUL DE F.C.P. YUC, MEX.

) 2010-2012 )
DIRECCION MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL

ACTA DE INSPECCION

En siendo las con minutos del dia del mes
de del afio , el suscrito Inspector de la Unidad Municipal de Proteccién
Civil de Motul, Yucatan C. en cumplimiento de la ORDEN DE
INSPECCION conferida por el C. Director de esta Unidad Municipal de Proteccién Civil en el oficio N°
___de fecha previa identificacion se constituyd en el domicilio del establecimiento
ubicado en la calle N° con cruzamientos
y de la colonia . Por su parte el C. en su
caracter de mismo que se identificd con la cual

se les hizo saber el motivo y contenido de la INSPECCION vy por asi estipularlo la Ley de Proteccidn
Civil del Estado de Yucatan.

Asimismo se le solicité al C.
Nombre a 2 testigos de asistencia apercibiéndose que en caso de no hacerlo el suscrito Inspector
podra asignarlos: por lo que se le procedid a realizar la inspeccidn con los resultados siguientes:

INSPECTOR INSPECCIONADO
TESTIGO TESTIGO
Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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-FORMATO SOBRE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA NO PONER EN RIESGO LA VIDA Y BIENES DE
LAS PERSONAS:

Por este medio para el uso y manejo de juegos pirotécnicos se hacen las siguientes recomendaciones
como medidas de seguridad para no poner en riesgo la integridad fisica de las demas personas.

1.- Identificar los lugares de menos riesgo antes de utilizar los voladores.

2.- No exponer a las personas que se encuentren en estado de ebriedad en la utilizacidon de dicho
artefacto.

3.- Verificar los voladores antes de ser utilizados, si se encuentran en buen estado para evitar riesgos.
4.- Utilizar los voladores a una distancia considerable de la gente.

Cabe mencionar que esta Direccion y este Gobierno Municipal no se hacen responsables del mal uso
de las mismas.

P.A. Edgar Martin Pech
Director de la Unidad Municipal de Proteccién Civil
H. Ayuntamiento de Motul 2010-2012

Responsable del uso y manejo de
Juegos pirotécnicos

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN ‘l@
2010-2012 , C
DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA Otul
Y VIALIDAD —DSPV' AYUNTAMIENTO 20!0(%;1:5{9.0

UBICACION: CALLE 26 CON 15, EDIFICIO CONOCIDO COMO “EL GLOBO”
TELEFONOS: 9919150701 9919 15 15 07

HORARIOS DE ATENCION: EN EL AREA DE RECEPCION DE 8:00 A.M. A 9:00 P.M.
DEL DEPARTAMENTO JURIDICO DE 9:00 A.M. A 10:00 P.M.
DE ATENCION CIUDADANA SON LAS 24 HORAS, LOS 365 DIAS DEL ANO.

SUBDIRECCION GENERAL: RESPONSABLE CMDTE. RICARDO RIVADENEYRA RIVAS

Servicios que brinda: Atencion de solicitudes tales como cierre de calle, vigilancia por eventos,
servicio de la banda de guerra de esta corporacién, cobro de multas segin el delito cometido por la
persona vy lo que marca el tabulador establecido.

Requisitos: Solicitud por escrito, especificando hora, motivo, direccion, responsable directo del
evento.

URGENCIAS MEDICAS: RESPONSABLE CMDTE. MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ REYES
Servicios que brinda: Brindan apoyo de primeros auxilios en hechos y accidentes de transito, al igual
gue brindan los servicios de traslados en ambulancia para pacientes, de distintos hospitales, ya sea de
esta ciudad a su domicilio o viceversa, al igual hacia alguna comisaria de Motul, o algun hospital de Ia
ciudad de Mérida, para tener este servicio es necesario presentar algunos requisitos, porque se
maneja una agenda de traslados programados.
Requisitos: -Solicitar el servicio en un plazo de una semana antes de la fecha de la cita del paciente.
-Presentar copia de credencial del paciente y solicitante.
-Copia de la cita médica del paciente.

DEPARTAMENTO JURIDICO: RESPONSABLE LIC. PEDRO XAVIER CRESPO POOL

Servicios que brinda: Atencién al publico en general, realiza audiencias de indole conciliatorias por
diversos casos, asesorias y liberacion de vehiculos.

Requisitos: -Presentar identificacion oficial (credencial de elector).

Para liberacién de vehiculos (motocicletas, automéviles y camionetas)

-Recibo de multa pagada en caso de que lo hubiese por alguna infraccién cometida.

- Presentar identificacidn oficial (credencial de elector original y copia).

-Presentar original y copia de comprobante domiciliario (recibo de luz y agua).

-Presentar original y copia de factura del vehiculo, en caso de no estar a nombre del que
solicita la liberacion del mismo, debera estar endosada a su nombre y presentar copia de la credencial
del que lo vendio.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-9152600 / FAX. 0199192150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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Para liberacion de bicicletas se maneja con facturas y bajo reserva de Ley dependiendo el motivo
por la que se encuentra la bicicleta en resguardo en esta Direccidn.

-Recibo de multa pagada en caso de que lo hubiese por alguna infraccién cometida.

- Presentar identificacién oficial del propietario (credencial de elector original y copia).

-Presentar original y copia de comprobante domiciliario (recibo de luz y agua).

-Presentar 2 testigos que no sean familiares y traer copia de identificacion oficial (credencial de
elector original) y copia de comprobante domiciliario (recibo de luz o agua).

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS:
Servicios que brinda: Atencidn y reclutamiento de personal de nuevo ingreso.
Requisitos: -Solicitud de empleo.
-Acta de nacimiento original y copia.
-Certificado de estudios indispensable secundaria.
-ldentificacion oficial (credencial de elector).
-Comprobante domiciliario (recibo de luz o agua).
-CURP.
-Cartilla militar.
-Antecedentes no penales.
-Certificado médico.

Todos los documentos deberan ser presentados por el solicitante en original y copia.

Anexo al presente oficio copia de los formatos que se utilizan para estos tramites, asimismo le
informo que para realizarlo tiene que ser personal y son gratuitos.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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ASUNTO: COMPARECENCIA

En la Ciudad de Motul, Yucatan, siendo las ****** horas del dig ********** g **ddkkokk
del afio****, comparece ante esta Direcciéon de Seguridad Publica y Vialidad, la C. #**¥#xskrkxs
de **** afos de edad, casada, labores del hogar, con domicilio @n **#¥# ¥k xackohrshodkdxsokdorskokxokok o x
de esta Ciudad de Motul, Yucatan. Exhortada previamente para que se produzca con la verdad
manifiesta lo siguiente:

Comparezco ante esta autoridad, para manifestar que el dia de hoy alrededor de las ******
horas, cuando termine de comprar en el mercado *******xxikk®xxx***%x*x* de esta Ciudad me dirigi
para abordar |a sk 3k 3k 3k 3K sk sk sk sk ok sk sk k de Ia marca **********’ de CO|OI’ *********, modelo 3k sk ko sk sk %k sk t|p0
KERAXAIEKAXX Cuyo propietario mi esposo el C, ¥x¥F**xdkxAkA*%% |2 cual deje estacionada en la acera
del comisariado ejidal con vista al mercado antes mencionado, lo deje en un lapso de **** minutos y
cuando regrese ya no estaba, cabe manifestar que lo pregunte al portero del estacionamiento del
comisariado pero me informd que no vio quien la llevd; y como nadie me proporciond ninguna
informacién. Motivo por el cual acudo a esta Direccidn de Seguridad Publica y Vialidad a manifestar
los hechos, contra quien o quienes resulten responsables de los antes manifestado.

No habiendo nada mas que manifestar se levanta la presente para los fines legales que
correspondan.

C 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k >k 3k %k %k %k %k 3k %k %k k %k %k k k ok

C.C.P.- ARCHIVO.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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ASUNTO: CONVENIO

En la Ciudad de Motul, Yucatan, siendo las ****** horas del dig ********** g **idddkokk
del ano****, comparecen ante esta Direccion de Seguridad Publica y Vialidad, la C. *#¥**xkkkxkssk
**** afios de edad, casada, comerciante, con domicilio en *** ¥ dkkkkkkkk ko kkkkkkk kXX %% de esta
ciudad; y de la otra parte la C. *#¥*¥*xskxaskkxsk *x** afios, casada, empleada, con domicilio en
HAAAA AR AR KRR XXX XX de esta ciudad. Ambas comparecientes manifiestan su deseo de llevar a
cabo el siguiente convenio:

Después de dialogar ambas partes, con respecto a un problema relacionado entre sus
personas, en este acto las C.C, *¥FFd¥radcddoddriidoksxiiditrxxisktxxx*  se comprometen de
manera responsable a respetarse mutuamente entre sus personas, familias, domicilios y no tener
ningun tipo de represalia en lo futuro por este incidente; todo lo anterior con la finalidad de
establecer el respeto y la tranquilidad de ambas comparecientes. Por lo que ambas comparecientes
manifiestan estar de acuerdo con lo establecido en el presente escrito. Por lo que en caso de
incumplimiento esta Autoridad tomara las medidas pertinentes turnando el caso a la Autoridad
competente de la Ciudad de Mérida, Yucatan.

Firmando ambas partes de plena conformidad sin presién o coaccion alguna para lo que
legalmente corresponda.

C.C.P.- ARCHIVO.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA Y VIALIDAD
2010-2012 Coxtig°
Ciudad de Motul H. Ayuntamiento de Motul de Felipe Carrillo Puerto

Motul, Yucatdn, a ###%#sissisisnss o] #kxsx,
Folio No. **#**%*,
ASUNTO: ENTREGA DE, * %% tsdededesesesedede

CMDTE. PABLO ANTONIO PECH PECH
DIRECTOR DE SEGURIDAD PUBLICA Y VIALIDAD

PRESENTE:

Por este medio se le autoriza al C. ***##sckackakaiciicks g entrega de **#x*asdickikx " de la
marca **********’ mOdelO ***********’ C010r *********, n]:lmero de motor ************’ con
numero de serie *¥*HHHkAAAAAEE g cual se encuentra bajo resguardo en esta Direccion, en relacion a
hecho de transito asunto de lo cual ya se aclar6. Como requisito para el tramite de liberacion acredit6 la
propiedad con la Factura No. ##**#*##*3%* expedida por la Empresa **####dssdasdaictictkckstox,

ATENTAMENTE RECIBI DE CONFORMIDAD

Cmdte. PABLO ANTONIO PECH PECH C, ok ko Ll ¥ 4
Director Gral. De Seg. Publica y Vialidad.

C.C.P.- ARCHIVO.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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DIRECCION DE SEGURIDAD PUBLICA Y VIALIDAD

EXPEDIENTE: S/N
ASUNTO: DESISTIMIENTO

En la Ciudad de Motul, Yucatan, siendo las ****** horas del dig *******¥*** dg ks
del afio****, comparece ante esta Direcciéon de Seguridad Publica y Vialidad, la C. *#*****xkkxsck®
*¥*** afnos de edad, soltera, estudiante, con domicilio en *¥¥#FFFE¥xAxkkK KK KA AKX X XXX XXX de esta
Ciudad de Motul, Yucatédn. Exhortada previamente para que se produzca con la verdad manifiesta lo
siguiente:

Vengo por mi propio y personal derecho sin presién o coaccidén alguna para manifestar mi
desistimiento en relacion al incidente suscitado el dia de **********x*x* do| gfjo ***** 3lrededor de
las ****** horas donde fue recuperada mi ********** deo |3 marca ********** de color ******,
tipo****k***k*x* |3 cual tenia en su poder el C. **¥#¥*kdxskxxkkxx*** Cabe manifestar que no
tengo cargo alguno que manifestar o reclamar, en contra del C. **¥#¥x*skkxxxk***  dadndose por
aclarado los hechos.

Firmando de Conformidad la presente sin presién o coaccion alguna, para lo que legalmente
corresponda.

C 3k 3k 3k 3k 3k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k k

C.C.P.- ARCHIVO.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012
SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

UBICACION: EN EDIFICIO DEL PALACIO MUNICIPAL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO
TELEFONOS: 991 9 15 26 00 EXT. 222

HORARIOS DE OFICINA Y ATENCION AL CLIENTE: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 3:00 P.M.;
SABADOS DE 8:00 A.M. A 1:00 P.M.

-SERVICIOS QUE PRESTA:

|
|

=

LFl\/IOtul
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TRAMITE REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO DE SE DEPOSITA
ENTREGA
Contrato de Acreditacion de que| Cajera SUEMY Al mes siguiente| EN CUENTA
Servicio Agua son duefios del predio,| MARIBEL PECH gue tenga agua. BANCARIA DEL
Potable con el comprobante del| TAMAYO SISTEMA
ultimo pago predial o
comprobante de
crédito infonavit.
Costo de contrato | Doméstico $1,100.00 Cajera SUEMY Se instala a los 15| EN CUENTA
en la Ciudad Comercial $1,800.00 MARIBEL PECH dias. BANCARIA DEL
TAMAYO SISTEMA
Pago de Consumo | Pagar el importe que el| Cajera SUEMY EN CUENTA
de Agua recibo marque. MARIBEL PECH BANCARIA DEL
TAMAYO SISTEMA
Cambio de Comprobante  ultimo| Capturista MARIA | Se hace el cambio| EN CUENTA
Propietario pago predial teniendo| DE LOS A. LARA al siguiente mes. BANCARIA DEL
un costo de S 50.00 GUERRA SISTEMA
Costo de contrato | Doméstico S 550.00 Cajera SUEMY Se instala a los 15| EN CUENTA
en Comisaria MARIBEL PECH dias. BANCARIA DEL
TAMAYO SISTEMA
Constancias que se| De no servicio, de no| JUAN G. BACELIS Se entrega a los 10| EN CUENTA
Expiden adeudo teniendo un| TAMAYO minutos. BANCARIA DEL
costo de $ 50.00 SISTEMA

Reparacién de
fugasenlaredy
tomas
domiciliarias

Estas reparaciones no
tienen ningun costo.

LOS FONTANEROS

Segun el tipo de
fuga sera el tiempo
que les lleve
reparar.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatian, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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-DOCUMENTO CONTRATO CONEXION TOMA DE AGUA POTABLE:

SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE MOTUL

NO. DE CUENTA: 3 565
NOMBRE DE USUARIO:
DIRECCION : ENTRE_
COLONIA : ]

Al suscribir este contrato, cubro la cantidad de : $
como importe total de la conexion de la toma de agua potable.

REGLAMENTO

Me comprometo a liquidar oportunamente, en las oficinas, las cuotas
que me correspondan conforme las tarifas establecidas.

Me comprometo desde ahora que no podré, sin permiso del Sistema,
efectuar derivaciones de las instalaciones para otros predios, giros o
establecimientos, ni proporcionar servicio de Agua a los ocupantes de
otros predios.

Me comprometo a permitir la instalacion de los aparatos de medicion,
asi como conscrvarlos en buen estado ¥ evitar que sufran aletin
desperfecto por actos intencionales en cuyo caso quedaria sujeto a las
sanciones que correspondan a la ley Organica de este Sistema.

En caso de adeudo de TRES MESES en el consumo, autorizoe la
limitacion del servicio de agua.,

Siel adeudo llegara a los SEIS MESES, autorizo la suspension del
servicio de Agua Potable, conforme a la Ley Organica del Sistema

Motul, Yuc._, a de de 20
AUTORIZO REGISTRADO
EL ADMINISTRADOR FIRMA Y SELLO DEL
CAJEROC
Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-9152600 / FAX. 019919150092

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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SISTEMA MUNICIPAL DE

- AGUAPOTABLE Y
ALCANTARILLADO DE
MOTUL , YUC.

Total a pagar

Datos del usuario
34160

Periodo de consumo

Ruta | I Contrato | Progresivo Tipo de Servicio

Fecha de Vencimiento 34160

Total a pagar

SISTEMA MUNICIPAL DE

AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO DE
MOTUL , YUC.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 019921-2152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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Sistema Municipal de Agua Potable FOLIQ: ****
Y Alcantarillado de Motul Yucatan.
Domicilio conocido Palacio Municipal
TEL 991 915 26 00 EXT. 222
REG. FED DE CAUS. SMA 010129JR9

MOTUL, YUCATAN A ** DE *****¥¥* DE 2012

ASUNTO: Constancia de no adeudo

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos constar que el predio con numero ***** de |a
calle **** x *%*x y *xxx (o asta ciudad de MOTUL YUCATAN, a nombre del SR. (A)
AR KRR R Rk R ok R Rk R xRk k% No Adeuda cantidad alguna por el servicio de agua
Potable segun contrato numero *****; por tal motivo y a peticién del interesado se expide
la presente para los fines que correspondan.

ATENTAMENTE

ING. JORGE HERBE PISTE ALONZO
DIRECTOR DEL S.M.A.P.A.M.

c.c.p. Archivo

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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FOLIOQ: **%*
Sistema Municipal de Agua Potable
Y Alcantarillado
Del Municipio de Motul Yucatan.
Domicilio conocido Palacio Municipal
TEL 991 915 26 00 EXT. 222
REG. FED DE CAUS. SMA 010129JR9

ASUNTO: Constancia de no servicio

MOTUL, YUC. A ** DE ****x*** DF 2012

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos constar que el predio con numero ***** de |a
calle **** entre **** y **** do esta ciudad de MOTUL, YUCATAN, a nombre del Sr. (a)
ARk R R kR ok Rk xRk Xk % No aparece en nuestros archivos con tener servicio
de Agua Potable, ni adeudo alguno por lo que a peticiéon del interesado expedimos la
presente para los fines legales que correspondan.

ATENTAMENTE:

ING. JORGE HERBE PISTE ALONZO
DIRECTOR DEL S.M.A.P.A.M.

c.c.p. Archivo

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012
DIRECCION DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
—DIF MUNICIPAL-

UBICACION: EN EDIFICIO CALLE 24 X 29 Y 31 Ex Casa de la Cultura

TELEFONOS: 991 9 15 15 78
HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 2:00 P.M.

‘
MOl

AYUNTAMIENTO 2010 =2012

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA
DIRECCION INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)
AL IGUAL QUE LOS REQUISITOS QUE SE
NECESITAN.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx



CREDENCIAL DEL INAPAM

Para poder tener esta credencial que sirve para poder tener descuento en sus pasajes se necesita
lo siguiente:

*2 fotos tamaio infantil
*copia de su acta de nacimiento
*comprobante domiciliario
*copia de su curp
*nombre de una persona para avisar en caso de algin accidente

ESTE ES SU FORMATO

CENTRO DE RAHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL MERIDA
MODULO DE FOTOCREDENCIALIZACION
—y ) CEDULA DE REGISTRO

CON EL FIN DE AGILIZAR LA CAPTURA DE S5US DATOS FAVOR DE LLENAR
LA SIGUIENTE SOLICITUD

FECHA:

CUENTA CON CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD sif__1 w~no[__ ]
NOMBRE

¥ (Apei!i—do Paterno, Materno ¥ nombre(s) )
FECHA DE NACIMIENTO

Datos del Acta de Nacimiento
No. LIBRO _ . No AcTA
Fecha de Registro g /
C.UR.P. CRIP

Municipio de Registro

DIRECCION

CODIGO.POSTAL TELEFONO _
CUENTA CON SEGURO SOCIAL? Sl I NO _|
NIVEL DE ESTUDIOS SABE LEER Y ESCRIBIR 81 [ ] NO | |

TRABAJA ACTUALMENTE si| | No !

TIPO DE DISCAPACIDAD

QUE CAUSD EL PROBLEMA DE DISCAPACIDAD 7 (DIAGNOSTICO MEDICO)

AUXILIAR QUE UTILIZA PARA SU DISCAPACIDAD

RECIBE SERVICIO DE REHABILITACION sl NO [ ) !
EN CASO-DEALGURHIMPREVISTOFAVOR:AEANISAR  Ax

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO

FECHA DE CITA:

FAVOR DE TRAER LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD EN COFIA
* ACTA DE NACIMIENTO

* CURP

* COMPROBANTE DOMICILIARIO (PUEDE SER LUZ AGUA,TELEFONO O PREDIAL)

« CREDENCIAL DE ELECTOR ( S| ES MENOR DE EDAD CREDENCIAL DEL PADRE O MADRE O TUTQR)
* CONSTANCIA DE DISCAPACIDAD

* CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD ANTIGUA

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 019921-2152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx



DESPENSAS DE LA TERCERA EDAD

Este tipo de apoyo se da cada afio las inscripciones son en julio y agosto para poder contar con

las despensas se necesita lo siguiente:

*copia de la credencial de elector
*copia de comprobante domiciliario

Después de que se hayan metido sus papeles se les avisa para poder realizarles un estudio

como el siguiente:

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO ¥ ALIMENTACION
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

MNo. de expediente:
Fecha de solicitud: __ =

| DATOS GENER.;*\LES___

Nombre del beneficiario:

Estado civil:
Domicilio: ____
Referencia:
Foblacion:

Ocupacion: _

Géneroc: M ( : O

) Escolaridad:__

Municipio:

Fecha de nacimiento: —s
Lugar de trabajo:

Parentesco

— Parentesco: ___ _—
DATOS FAMILIARES = — ]
Edad Ocupacién | “‘egr:'gagl | Observaciones |

~ DATOS ECONOMICOS _

Total de ingresos mensuales $

Tolal de egresos mensuales $

Educacion $ S

Gas 5

Otros (Especifique) $ S ——

Alimentacion & _ Salud
Luz 5 Agua
Renta - —

-

B RN

DATOS DE LA VIVIENDA

Casa propia ( bl rentada ( )3

Otro:

¢ De cudntas habitaciones tiene?.
Materiales del cual estan construidos ( )

Paredes

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

Techo:

prestada ( ) se esta pagando( )

Pt e

Tel. 01991-9152600 / FAX. 019919150092
ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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] SERVICIOS ! |
INTERIOR DE LA VIVIENDA ( )
Sanitario( ) Letrina( ) EnergiaEléctrica( ) AguaPotable( ) Fosaséptica{ )
Pozo( ) Drenaje( ) Cenote( ) )
EXTERIOR DE LA VIVIENDA( )
Alumbrado Publico () Calles Pavimentadas () Calles de Terraceria( ) Brecha ( )
¢Cuenta con servicio médico? SI( ) NO( ) () & Cual?
| OTROS SERVICIOS
¢ Ha recibido anteriormente otros apoyos de esta institucion? SI( ) NO( )()
especifique
¢ Por cuanto tiempo? __ =
¢Pago alguna cantidad? SI( ) NO( ) ¢cuanto?
i Esta recibiendo actualmente apoyo de alguna institucion? SI{ ) NO( ()
Especifique:
RECOMENDACIONES HECHAS

DATOS COMPLEMENTARIOS U OBSERVACIONES

Fecha en que se realizo |a visita domiciliaria:

Nombre y firma del trabajador social que realizé la visita domiciliaria:

CONDICIONES DE APOYO:

<y Vo. Bo.
Solicito Autorizo
Nombre y firma del beneficiario Nombre y firma del Nombre y firma del Director de
responsable del programa Desarrolio Comunitario
Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD

*copia de acta de nacimiento
*copia de su curp
*comprobante domiciliario
*credencial de elector en caso de ser menor sera el de su mama
*certificado de discapacidad

Cabe mencionar que después de tramitar y tener esta credencial, ya puede solicitar su
despensa de discapacidad.

DESPENSA DE DISCAPACIDAD

De igual forma que las despensas de la tercera edad las despensas de discapacidad sus
tramites se realizan cada afio en el mes de noviembre lo que se necesita es lo siguiente:

*credencial de discapacidad
*copia de acta de nacimiento
*copia de curp
*comprobante domiciliario
*copia de credencial de elector en caso de ser menor sera la de su mama
*solicitud en donde pide la despensa de discapacidad a la presidenta del DIF Estatal

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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APOYO DE BASTONES Y BURRITOS
Para poder adquirir cualquiera de estos dos apoyos es lo siguiente:

*Solicitud dirigida a la Profa. Maria Teresa Avilés y Arroyo
*copia del acta de nacimiento de la persona solicitante
*copia del si credencial de elector (IFE)
*constancia medica
*copia de comprobante domiciliario ya sea de agua o de luz.

Cabe mencionar que después de recibir estos papeles se le ird a visitar a la persona para
hacerle un estudio socioecondémico como el siguiente:

|
WMot

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

N. DE EXFEDIENTE:
FECHA DE SOLIOCITUD

DATOS GENERALES

MNombre del beneficiario: Edad:
Estado civil: _Genero M () F (X) Escolaridad:
Domicilio:

Referencia:

Poblacion: Motul  Municipio: Motul Fecha de Nacimiento.
Ocupacion Lugar de trabajo: ____
Nombre de la Persona que solicita el apoyo:

Parentesco; —----eeeeeeeamaaee Tipo de apoyo solicitado:

PERSONAS QUE HABITAN EN SU HOGAR

NOMBRE PARENTESCO | EDAD W_OCUF;ACION [ INGRESO | OBSERVACIONES
MENSUAL
i i - anos 3
| =
anos |
DATOS GENERALES
Total de ingresos mensuales: § Egresocs en alimentacién: $
Salud: Educacién: _-———- Luz: $
Agua' s Gas: $ Renta: ——————-- Otro: _-————=meeeen
Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx



DATOS DE LA VIVIENDA

Casa propia () Rentada () Prestada () Se esta pagando ( )

Otro:

&£ Con cuantas habitaciones cuenta? __piezas
Material del cual estan construidos:

Paredes: Techo: Piso:

SERVICIOS

INTERIOR DE LA VIVIENDA

Sanitario () Letrina () Energia eléctrica ( ) Agua Potable ()

Pozo () Drenaje ( ) Cenote () Television () Radio ( )

EXTERIOR DE LA VIVIENDA
Alumbrado publico () Calles pavimentadas ()

iCuenta con servicio medico? Si() No() L Cual? :

OTROS SERVICIOS
i Ha recibido anteriormente otros apoyos de esta institucion? Si () No (x)
Especifique: & Por cuanto tiempo?

¢ Pago alguna cantidad? Si() MNo () <sCuanto?

i Esta recibiendo actualmente apoyo de alguna institucion? Si{) No ()

Especifique:

DATOS COMPLEMENTARIOS U OBSERVACIONES

Fecha en la que se realizo la visita domiciliaria:
Nombre y firma del trabajador social que realizo la visita domiciliana:

DEPARTAMENTC DE TRABAJO SOCIAL
DIF MUNICIPAL MOTUL.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro

C.P. 927430 Motul, Yucatin, México ayuntamientomotul @ gmail.com

Tel. 01991-2152600 /

Fosa séptica ()

Refrigerador ( )

Calles de terreceria () Brecha ()

FAX. 019912150092

/ www . motul. gob_mx

AVUMTAHITHTO 3010201}

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

Tel. 01991-9152600 / FAX. 0199219150092
ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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ALGUNOS DE LOS OTROS SERVICIOS O PROGRAMAS SON:

*Talleres en comisarias: Estos talleres no se necesita ningln tramite solo es inscribirse y no
tiene ningun costo los talleres son de manualidades, corte y confeccién, cultora de belleza y
cocina y reposteria.

*coordinacion de desayunos escolares: Este servicio se le brinda a todas las escuelas de
Motul y comisarias.

*coordinacion de dispensarios y comedores: este servicio se les da a las comisarias de San
Pedro Chacabal y Mesatunich

*programa de los nifios difusores: este programa es para ninos el propdsito es promover que
los nifios sean difusores de sus derechos y deberes fomentando valores de equidad solo basta
inscribirse en el DIF las reuniones son los viernes a las 5:00 p.m.

*programa del buen trato en la familia: al igual este programa es solo inscribirse con la
psicologa es propdsito es crear espacios de convivencias familiares y se trabaja con varias
actividades.

*programa de mejores familias: este programa se basa en la prevencion del trabajo infantil a
través de platicas talleres y foros a los nifios trabajadores del municipio se les paga una beca
de $1,600 anuales las inscripciones son con Lucy Bacelis y Castro

*club de la tercera edad: al igual las inscripciones son con Lucy Bacelis Castro tiene como
objetivo primordial brindarles atencién integral a los adultos mayores del municipio.

*programa de becas a madres jovenes embarazadas: en este programa las inscripciones son
con Sandy Méndez Pool las becas son de $650.00 mensuales

AREA DE PSICOLOGIA: En este area solo es venir con tiempo para sacar cita para poder asistir
totalmente gratuito.

AREA DE JURIDICO: Al igual que el area de psicologia solo es venir a sacar cita e igualmente
gratis.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-9152600 / FAX. 0199192150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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Nuevo programa:

RED CUIDAR

La RED CUIDAR es el registro Estatal de la discapacidad del programa Cuidar en Yucatan.

La RED CUIDAR nos permitird contar con datos concretos y precisos de la discapacidad en
Yucatan.

Al momento de afiliarse, a las personas con discapacidad se les entregara una tarjeta
provisional y una cuponera con grandes beneficios, descuentos y promociones en:

e Servicios publicos
e Médicos

e Farmacias

e Supermercados
e Comercios

Entre otros mads. Para este programa no se pide ningun requisito, pero si la persona cuenta
con su credencial de discapacidad favor de presentarla.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012 )
IEGY MOTUL -EQUIDAD DE GENERO-

UBICACION: CALLE 33 POR 24 Y 26 # 299
HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 3:00 P.M.

Indesol 3 ) IEGY_

de énenc en Yucatan
GUBIERND BEL ESTADD

Mo

Instimin Macional de Desarrallo Social

Vivir Mejor

IEGY MOTUL

Sabias que existen varias formas de violencia las cuales se presentan de muchas
maneras, psicoldgica, fisica, economica y sexual. En el centro municipal de atencion,
ofrecemos los siguientes servicios:

ORIENTACION PSICOLOGICA Y ASESORIA JURIDICA PLATICAS LOS
SERVICIOS SON GRATUITOS., LA ATENCION ES ABSOLUTAMENTE
CONFIDENCIAL

Estamos ubicados en la

HORARIO: Lunes a Viern
(0] (0 unes a Viernes Calle 33 por 24 y 26# 299.

8:00 a.m. a 3:00 p.m.

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”

IEGY MOTUL
Indesol 3 @ IEGY

Ny de Génerc en Yucatin
l Al l\ I l Tnstitnin Nacional de Desarrallo Sncial EIERMULRCL Ex e

oo

Vivir Mejor

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012 )
DEPARTAMENTO DE COMISARIAS

UBICACION: EN EDIFICIO DEL PALACIO MUNICIPAL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO

TELEFONOS: 991 9 15 26 00 EXT. 226

HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 2:00 P.M. Y DE 5:00 P.M. A 7:00 P.M.;

SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M.

H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUC

2010-2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

COMISARIAS, GRUPOS VULNERABLES Y RELIGIOSOS

NOMBRE DEL TRAMITE
ELABORACION DE SOLICITUDES

TRAMITES

El delegado (a) o comisario (a) acude a nuestras

oficinas ubicada en los bajos del palacio
DESCRIPCION municipal y se le atiende su solicitud.
RESPONSABLE C. Manuela Chan Moo/ C. Pablo Cruz Canche.
TIEMPO DE RESPUESTA El mismo dia.
FORMATOS Solicitud.
COSTO Tramite gratuito.
DOMICILIO Domicilio conocido.

Palacio Municipal de lunes a viernes de 8:00 a.m.

a2:00 p.m. y de 5:00 p.m. a 7:00 p.m.; sabados
HORARIOS de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

-REQUISITOS PARA EL TRAMITE
1. COPIA DE CREDENCIAL

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatian, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com /[ www.motul.gob.mx
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Motul, Yucatan a de de .
Asunto: Solicitud

M.C.D. Mario Alberto Sosa y Lugo
Presidente Municipal de Motul, Yucatan
Presente:

Por este medio y de la manera mas atenta me dirijo a usted para solicitarle que nos sean
apoyados en la de la Comisaria de asi como
en su caso seamos apoyados con para dicha Comisaria ya que carecemos
de esas necesidades.

Sin mas por el momento y esperando contar con una respuesta positiva de su parte, me
despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.

Comisario (a) de

Ccp. Archivo
Ccp. (Director (a) a que Compete)

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUC
2010-2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

COMISARIAS, GRUPOS VULNERABLES Y RELIGIOSOS

NOMBRE DEL TRAMITE
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE LA POBLACION (CURP)

TRAMITES
El ciudadano (a) acude a nuestras oficinas para
solicitar la clave unica de registro de la poblacion

DESCRIPCION (CURP).

RESPONSABLE C. Manuela Chan Moo/ C. Pablo Cruz Canche.
TIEMPO DE RESPUESTA El mismo dia.

COSTO Tramite gratuito.

DOMICILIO Domicilio conocido.

Palacio Municipal de lunes a viernes de 8:00 a.m.
a2:00 p.m. y de 5:00 p.m. a 7:00 p.m.; sabados
HORARIOS de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

-REQUISITOS PARA EL TRAMITE
1. ACTA DE NACIMIENTO (ORIGINAL O COPIA)

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012 , ,
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ECONOMICO Y TURISTICO

UBICACION: EN EDIFICIO DEL PALACIO MUNICIPAL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO
TELEFONOS: 991 9 15 26 00 EXT. 226

HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 2:00 P.M. Y DE 5:00 P.M. A 7:00 P.M.;
SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M.

H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUC.
2010-2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DESARROLLO ECONOMICO Y TURISTICO

e NOMBRE DEL TRAMITE
Bolsa de Trabajo

TRAMITES

El ciudadano (a) acude a nuestras oficinas o nos visita en la
DESCRIPCION pagina www.motul.gob.mx/bolsatrabajo.php para solicitar

informes de las vacantes publicadas en la bolsa de trabajo.
RESPONSABLE T.S.U. Wilberth de Jesus Pool Pech
TIEMPO DE RESPUESTA El mismo dia
FORMATOS Solicitud de empleo y Papeleta de la Bolsa de Trabajo
COSTO Tramite gratuito
DOMICILIO C.26 A x 27y 29 Centro, Motul.

Palacio Municipal de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. y
HORARIOS de 5:00 p.m. a 7:00 p.m., sdbados de 9:00a.m. a 1:00 p.m.

REQUISITOS PARA EL TRAMITE
1. Solicitud de Empleo y/o Curriculum

-FORMATO:
BOLSA DE TRABAJO DE MOTUL.
EMPRESA:
\ 4,
P2 ?&m DIRECCION:
Lﬁi' Contacto:
z“?ﬁ“}" .
Depro. e Kconomia y o~
Turismo. FECHA: DE DE 2012 | s|
5
N1
C.26 A x 27y 29 CENTRO, MOTUL, YUCATAN. l\'I“llLl
Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUC.

2010-2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DESARROLLO ECONOMICO Y TURISTICO.

e NOMBRE DEL TRAMITE

RECEPCION DE VACANTES PARA BOLSA DE TRABAJO.

TRAMITES

DESCRIPCION El Empresario (a) acude a nuestras oficinas, ubicado en los bajos
del palacio municipal o via correo electrénico
(economiamotul@hotmail.com) y nos proporciona los datos de

la vacante.
RESPONSABLE T.S.U. Wilberth de Jesus Pool Pech
TIEMPO DE RESPUESTA El mismo dia
FORMATOS Formato para Empresa
COSTO Tramite gratuito
DOMICILIO C. 26 A x 27y 29 Centro, Motul.
HORARIOS Palacio Municipal de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 2:00 p.m.y

de 5:00 p.m. a 7:00 p.m., sabados de 9:00a.m. a 1:00 p.m.

REQUISITOS PARA EL TRAMITE

1. Copia de Credencial (IFE, o Gafete de la Empresa)
2. Llenar el formato para empresa.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatian, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com /[ www.motul.gob.mx



€]
I 1
= mmul
AYUMTAHITNTO 3010 = 2007
-FORMATO:
Coordinacion de Asuntos Publicos

Departamento de Economia y Turismo.
Motul, Yucatana ___ de de20

BOLSA DE TRABAJO DEL MUNICIPIO DE MOTUL

Por medio del presente le informo que en la empresa: ,

requerimos del personal que nos pueda mandar para ocupar el puesto de

y cuyos requisitos que la persona debe cubrir son los siguientes:

Nivel De Estudios:

Sexo:
Edad:

Conocimientos:

Asi mismo ofrezco lo siguiente:

Sueldo:
Horario:
Prestaciones:
Bonos:
La informacion de los interesados sera mandada a la direccion: o e-
mail , quedando como contacto:

encargada de las entrevistas. También autorizé que la vacante sea publicada
en la pagina de www.motul.gob.mx/bolsatrabajo.php hasta que informe que la vacante ha sido
ocupada.

Autorizé

(Nombre de la Empresa)

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUC.

2010-2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DESARROLLO ECONOMICO Y TURISTICO

e NOMBRE DEL TRAMITE
Registro de Atractivos Turisticos

TRAMITES
Los lugares de interés en el municipio se Pre-registran la pagina
DESCRIPCION www.inventur.yucatan.gob.mx o con la Lic. Yolanda K,
Solicitando sean considerados en el inventario turistico del
estado.
RESPONSABLE T.S.U. Wilberth de Jesus Pool Pech
TIEMPO DE RESPUESTA Indefinido
FORMATOS Solicitud Pre-registro y posteriormente el registro.
COSTO Tramite gratuito
DOMICILIO C.26 A x 27 y 29 Centro, Motul.
Palacio Municipal de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. y
de 5:00 p.m. a 7:00 p.m., sabados de 9:00a.m. a 1:00 p.m.
HORARIOS

REQUISITOS PARA EL TRAMITE

1. Llenar la Solicitud de Pre-registro.
2. Llenar la Solicitud de Registro.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatian, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com /[ www.motul.gob.mx



\

4
|

-

Fiega?

,ﬁ

()tlll

FO-RMATO AVUMTAHIT WO 2801032012
I I Direccidén de Planeacidén Turistica
Departamento de Estadistica, Informacién y Andlisis
Secretaria de . . P
FomentctraTuristico Inventario de Servicios Turisticos del Estado de

et R TRy Yucatén
Directorio Turistico InvenTur

Estimado Sr. Prestador de Servicios: El InvenTur es un programa destinado a generar un inventario confiable y permanentemente
actualizado que permita conocer la oferta de servicios turisticos del estado para fines estadisticos y comerciales, ademas de integrar un
directorio gratuito para promocionar a los establecimientos participantes disponible en www.inventur.yucatan.gob.mx . Le agradecemos
su colaboracion.

Fecha:
Dia Mes Ano
Registro de Museos y Galerias
Nombre del Establecimiento
Nombre del Director
Numero de salas permanentes Numero de otras salas disponibles
Fecha de apertura | Dia Mes | Afo

Tipo de establecimiento (marcar con una X, una sola opcién)

Publico | Privado | Mixto
¢Cuenta con sucursales? (marcar NGmero de sucursales
con X)
Direccion del establecimiento
Calle Cruzamientos
Numero Interior
Colonia Cédigo Postal
Localidad Municipio
Teléfonos del establecimiento
Clave lada Fax
Teléfono 1 Teléfono 2
Teléfono 3 Celular

Datos electrénicos

Pagina Web
Correo
electrénico

Tipos de Inmueble (marcar con una X, puede ser mds de una opcion)
Iglesia Edificio historico Otro (especificar abajo)
Convento Edificio contemporaneo

Tipo de Acervo (marcar con una X, puede ser mas de una opcioén)
Acuarios Pintura Geologia
Antropologia Fotografia Botanica
Artesanias Cinematografia Zoologia
Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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Cienciay

Tecnologia Arquitectura Paleontologia

Historia Literatura Ecologia

Monumentos y

sitios Mausica Etnografia

Escultura Biologia Otro (especificar)

Caracteristicas (marcar con una X, puede ser mas de una opcion)
Facilidades
para Desc. estudiantes y Descuentos para personas de
discapacitados maestros la tercera edad
Costo de admision (en pesos mexicanos)
Admision Admision con camara
general fotografica Acceso con camara de video
Indique el horario de funcionamiento del establecimiento
Dia Horario
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo
Personal ocupado en el establecimiento (nimero de personas)
Personal Fijo
Personal Eventual
Observaciones

Dudas o comentarios:
L.E. Raul Alejandro Paz Noriega
Jefe del Departamento de Estadistica, Informacién y Anélisis
Secretaria de Fomento Turistico
Gobierno del Estado de Yucatan
Centro de Convenciones Yucatan Siglo XXI
Calle 60 Norte Interior S/N Planta Alta
Colonia Revoluciéon Ex-Cordemex C.P. 97118
Meérida, Yucatan, México.
Tel: (999) 930 37 60 ext. 22018
Fax: (999) 930 37 60 ext. 22053
E-Mail: raul.paz@yucatan.gob.mx
www.yucatan.gob.mx
www.yucatan.travel
www.inventur.yucatan.gob.mx

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx



CMO[’U

AVUMTAHIT WO 2801032012

H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUC.
2010-2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE
DESARROLLO ECONOMICO Y TURISTICO

e NOMBRE DEL TRAMITE
Inscripciones de Cursos de la Escuela de Artes y Oficios.

TRAMITES

Una vez abiertas las convocatorias
los interesados (as) tienen un

DESCRIPCION tiempo de 15 a 30 dias para acudir
por informes de los diversos cursos
impartidos.

RESPONSABLE T.S.U. Wilberth de Jesus Pool Pech

TIEMPO DE RESPUESTA Inmediato

FORMATOS Solicitud Inscripcidn.

COSTO $450.00

DOMICILIO C.26 A x 27 y 29 Centro, Motul.

Palacio Municipal de lunes a viernes
de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. y de 5:00
p.m. a 7:00 p.m., sdbados de
9:00a.m. a 1:00 p.m.

HORARIOS

REQUISITOS PARA EL TRAMITE

1. Llenar la Solicitud inscripcién.
2. Cubrir la cuota de inscripcion y seguro del alumno.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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SUBSECRETARIA DE EDUCACION E INVESTIGACION TECNOLOGICAS
N DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO
SeCETAOE SOLICITUD DE INSCRIPCION

" hi (51-01)
FECHA

DATOS DEL CENTRO DE CAPACITACION

SUBDIRECCION/ASISTENCIA:
CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL NUM. CLAVE CCT:

DATOS PERSONALES
NUM. DE CONTROL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
SEXO: M ( J)H( ) CURP EDAD TELEFONO
DOMICILIO COLONIA O LOCALIDAD
C.P. MUNICIPIO O DELEGACION ESTADO

ESTADO CIVIL: SOLTERO( ) CASADO() VIUDO( ) DIVORCIADO () UNION LIBRE ()

DISCAPACIDAD QUE PRESENTA:

VISUAL ( ) AUDITIVA () DE LENGUAIJE ( )
MOTRIZ O MUSCULO ESQUELETICO ( ) MENTAL ( )
DATOS GENERALES
ESPECIALIDAD A LA QUE DESEA INSCRIBIRSE
CURSO HORARIO GRUPO

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS
DOCUMENTACION ENTREGADA

COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO

CONSTANCIA DE LA CURP

COMPROBANTE DE DOMICILIO

DOS FOTOGRAFIAS

CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION O DE SALUD

COMPROBANTE DE ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS

A EXTRANJEROS ANEXAR:

() COMPROBANTE DE CALIDAD MIGRATORIA CON LA QUE SE ENCUENTRA EN EL TERRITORIO NACIONAL

—_— e~~~ —~ —
—_— — — — — ~—

EMPRESA DONDE TRABAJA PUESTO
ANTIGUEDAD DIRECCION

TELEFONO
NOTA: LA DOCUMENTACION DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL Y COPIA PARA SU COTEJO.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-9152600 / FAX. 0199192150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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DATOS PARA EL CENTRO DE CAPACITACION

MEDIO POR EL CUAL SE ENTERO DEL SISTEMA

( ) PRENSA (
( )RADIO (
OTRO, ESPECIFIQUE

) TELEVISION
) FOLLETOS, CARTELES, VOLANTES

MOTIVO DE ELECION DEL SISTEMA DE CAPACITACION

( ) PARA EMPLEARSE O AUTO EMPLEARSE

( ) PARA MEJORAR SU SITUACION EN EL TRABAJO

( JPARA AHORRAR GASTOS AL INGRSO FAMILIAR

( ) PORESTAR EN ESPERA DE INCORPORARSE A OTRA INSTITUCION EDUCATIVA
( )POR DISPOSICION DE TIEMPO LIBRE

OTRO, ESPECIFIQUE

EL ASPIRANTE SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y DISPOSICIONES DICTADAS POR LAS AUTORIDADES DEL CENTRO

NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA
QUE RECIBE
Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-9152600 / FAX. 019919150092

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN

2010-2012
DEPARTAMENTO DE ESPECTACULOS Y EVENTOS

UBICACION: BAJOS DEL PALACIO MUNICIPAL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO
HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 2:00 P.M. Y DE 5:00 P.M. A 8:00 P.M.;
SABADOS DE 8:00 A.M. A 2:00 P.M.

TRAMITE REQUISITOS RESPONSABLE TIEMPO DE ENTREGA
Anuencia para la venta | -Copia de credencial de | Departamento de -2 dias habiles
de cerveza elector espectaculos y eventos

-Solicitud de pago a
tesoreria
-Solicitud o carta del
ciudadano (a)
Permiso para circo -Copia de credencial de | Departamento de -2 dias habiles
elector espectaculos y eventos
-Solicitud impresa
-Comprobante de pago
Permiso de -Copia de credencial de | Departamento de -2 dias habiles

baile/gremios

elector

-Copia de CURP

-Copia de comprobante
domiciliario

-Solicitud
-Comprobante de pago
de tesoreria

espectaculos y eventos

Br. EDUARDO AGUSTIN CHAN MAY

JEFE DE DEPARTAMENTO DE ESPECTACULOS Y EVENTOS

Nota: TODO TRAMITE CON 15 DIAS DE ANTICIPACION AL EVENTO.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatian, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com /[ www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO JUVENIL

UBICACION: CALLE 29 X 28 Y 30 CENTRO
TELEFONOS: 991 9 15 14 93

HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 8:00 P.M.; SABADOS DE 9:00 A.M. A
2:00 P.M.
Los servicios que presta el area de desarrollo juvenil en el centro poder joven Motul.

e CIBERNET

1.-Servicios de Internet
2.-Cursos de computacion
3.-Conexion inaldmbrica

e INFORMACION Y DIFUSION
1.-Biblioteca

2.-Revistas juveniles
3.-Consulta de libros
4.-Difusion de eventos

e PREVENCION Y ORIENTACION
1.-Talleres

2.-Conferencias

3.-Platicas

4.-Asesorias

e CREATIVIDAD Y DIVERSION
1.-Talleres juveniles

2.-Torneos

3.-Taller de baile de animacidn
4.-Tableros de ajedrez

5.-Mesa de ping pong

6.-Sala de audio vision

e TARJETA PODER JOVEN
1.-Descuento en empresas
2.-Convenio con empresas

Todos estos servicios que presta a los usuarios (as) el Departamento de Desarrollo Juvenil son
totalmente gratuitos.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012
DEPARTAMENTO DE CATASTRO MUNICIPAL

UBICACION: EN EDIFICIO DEL PALACIO MUNICIPAL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO
TELEFONOS: 991 9 15 26 00 EXT. 221

HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A.M. A 3:00 P.M.; SABADOS DE 8:00 A.M. A
1:00 P.M.

LISTADO DE PRECIOS DE LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL CATASTRO MUNICIPAL DE
MOTUL 2010-2012

L.- EMISION DE COPIAS FOTOSTATICAS DE:

a) POR CADA HOJA SIMPLE TAMANO CARTA DE CEDULAS, PLANOS, PARCELAS, F2
O DE CUALQUIER OTRA MANIFESTACION § 21.00

b) POR CADA COPIA FOTOSTATICA SIMPLE TAMANO OFICIO $ 30.00

IL.- POR CADA EXPEDICION DE COPIAS CERTIFICADAS DE:

a) CEDULAS, PLANOS, PARCELAS, F2,. MANIFESTACIONES TAMANO CARTA C/U $ 30.00
b) POR CADA COPIA FOTOSTATICA TAMANO OFICIO C/U $ 32.50
c) POR CADA COPIA FOTOSTATICA DE PLANO 4 VECES TAMANO OFICIO C/U $ 70.00
d) POR CADA COPIA FOTOSTATICA DE PLANO MAYORES DE 4 VECES EL TAMANO

c/u $ 118.50

IIL.- POR EXPEDICION DE OFICIOS DE :

a) DIVISION (POR CDA. PARTE) $ 21.00
b) UNION, RECTIFICACION DE MEDIDAS, URBANIZACION, Y CAMBIO DE

NOMENCLATURA $ 41.50
c) CEDULAS CATASTRALES $ 71.00

d) CONSTANCIAS DE NO PROPIEDAD, UNICA PROPIEDAD, VALOR CATASTRAL,
MUMERO OFICIAL DE PREDIO, CERTIFICADO DE INSCRICION VIGENTE E
INFORMACION DE BIENES INMUEBLES E HISTORIAL DE PREDIO. § 71.00

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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IV. POR ELABORACION DE PLANOS:

a) PLANOS CATASTRALES $ 207.00

b) PLANOS TOPOGRAFICOS HASTA 100 HECTAREAS $ 325.00

V.- POR REVALIDACION DE OFICIOS DE DIVISION UNION Y RECTIFICACION DE
MEDIDAS $ 71.00

VL.- POR REPRODUCCION DE DOCUMENTOS MICROFILMADOS:

a) TAMANO CARTA $ 60.00

b) TAMANO OFICIO $ 71.00

VIIL.- POR DILIGENCIAS DE VERIFICACIONES DE MEDIDAS FISICAS Y DE
COLINDANCIAS DE PREDIOS $ 207.00

VIIL- CUANDO LA DILIGENCIA INCLUYA TRABAJOS DE TOPOGRAFIA, ADICIONALMENTE A LA
TARIFA DE LA FRACCION ANTERIOR, SE CAUSARAN EN LOS MONTOS SIGUIENTES EN SALARIOS
MINIMOS:

DE 01-00-00 A 10-00-00 13 $ 768.00
DE 10-00-01 A 20-00-00 25 $ 1,477.00
DE 20-00-01 A 30-00-00 27 $ 1,595.00
DE 30-00-01 A 40-00-00 50 $ 2,954.00
DE 40-00-01 A 50-00-00 65 $ 3,840.00
DE 50-00-01 EN ADELANTE 11 PORHECTAREA | $ 649.00

IX POR ACTUALIZACIONES DE PREDIO URBANOS SE CAUSARAN Y PAGARAN LOS SIGUIENTES
DERECHOS EN SALARIOS MINIMOS

DE UN VALOR DE $ 1,000.00 A $30,000.00 3.20 $ 190.00

DE UN VALOR DE $ 30,001.00 A $80,000.00 5.50 $ 325.00
EN

DE UN VALOR DE $ 80,001.00 A ADELANTE 10.00 $ 591.00

ARTICULOS 96.- LOS FRACCIONAMIENTOS CAUSARAN DERECHOS DE DESLINDE, EXCEPCION
HECHA DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES
COSTOS EN SALARIOS MINIMOS:

I.- HASTA 160,000 METROS CUADRADOS 0.012 POR METROS CUADRADOS
Il.- MAS DE 160,000 METROS CUADRADOS POR
METROS EXCEDENTES 0.006 POR METROS CUADRADOS
Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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ARTICULO 97.- POR LA REVISION DE LA DOCUMENTACION DE CONSTRUCCION EN REGIMEN DE

PROPIEDAD EN CONDOMINIO, SE CAUSARAN DERECHOS DE ACUERDO A SU TIPO TABULADO
EN SALARIOS MINIMOS:

I.- TIPO COMERCIAL $ 1.00 POR DEPARTAMENTO

Il.- TIPO HABITACIONAL $ 0.75 POR DEPARTAMENTO

ARTICULO 98.- QUEDAN EXENTAS DE PAGO DE LOS DERECHOS QUE ESTABLECEN ESTA
SECCION, LAS INSTITUCIONES PUBLICAS.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN LYot

, 20102012
DIRECCION DE CONTRALORIA MUNICIPAL

UBICACION: EN EDIFICIO DEL PALACIO MUNICIPAL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO
TELEFONOS: 991 9 15 26 00

HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:30 A.M. A 2:00 P.M. Y DE 5:00 P.M. A 8:00 P.M.;

SABADOS DE 8:30 A.M. A 1:00 P.M.
-SERVICIO: EL SISTEMA DE ATENCION A QUEJAS, DENUNCIAS, DEMANDAS Y/O SUGERENCIAS.

-ESTE SERVICIO P/LA CIUDADANIA ES GRATUITO.
-FORMATO:

i3

1

q‘ﬂ

NTAMIENTD ﬂl I'l

CONTRALORIA MUNICIPAL
SISTEMA DE ATENCION A:

QUEJAS, DENUNCIAS, DEMANDAS
Y/O SUGERENCIAS
IDENTIFICACION PERSONAL
a).-Nombre:

b).-Domicilio:

c).-Nombre del funcionario, dependencia,
departamento o direccion ala que se le
atribuya el acto o sugerencia reclamada:

d).-Los datos que permitan identificar al
presunto infractor:

e).-El acto o sugerenciareclamados o -
denunciados:

f).-Fecha en la que se realizé el acto o en

su caso desde que tuvo conocimiento de
la deficiencia administrativa, sugerencia

o denuncia:

g)--Fecha y firma:

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-9152600 / FAX. 0199192150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN

2010-2012
UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
-UMAIP MOTUL-
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UBICACION: EN EDIFICIO DEL PALACIO MUNICIPAL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO

TELEFONOS: 991 9 15 26 00 EXT. 219

HORARIOS DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 8:30 A.M. A 2:00 P.M. Y DE 5:00 P.M. A 8:00 P.M.;

SABADOS DE 8:30 A.M. A 1:00 P.M.

-SERVICIO A LOS PARTICULARES-

Acceso a la Informacion Publica del Ayuntamiento de Motul

El Particular presenta personalmente, o por
medio de su legitimo representante, la
solicitud de acceso a la informacion publica
ante la UMAIP MOTUL, en alguna de las
siguientes formas:

-Por escrito libre.

-Mediante formato impreso que la UMAIP
proporcione.

-Por via electrdnica, a través del Sistema de
Acceso a la Informacién (SAl),

ingresando a las paginas de internet:
http://motul.gob.mx/transparencia. , y
hacer clic en logo SAI

http://www.inaipyucatan.org.mx, y hacer clic
en el cuadro Solicitudes de Informacion

http://www.transparenciayucatan.org.mx,
y hacer clic en el texto Solicitudes de
Informacion

Los datos minimos que debera
contener la solicitud de acceso a
la informacién presentada por
escrito ante la UMAIP, son:

-Nombre del solicitante.

-Domicilio para recibir las
notificaciones, el cual deberd
estar ubicado en la ciudad de
Motul.

-Descripcion clara y precisa de la
informacidn solicitada.

-Cualquier otro dato que a juicio
del solicitante facilite Ia
localizacién de la informacién
solicitada.

-Modalidad en que el solicitante
desee le sea proporcionada la

informacion.

*En caso de no proporcionar

domicilio, las notificaciones se
hardn en los estrados de la
UMAIP.

Modalidad y monto a
cubrir por la obtencién
de documentos por
acceso a la informacién
publica:

-Consulta directa sin
costo

-Copia simple $1.00
MN

-Copia certificada
$12.00 MN

-Diskette $15.00 MN
-Cd $30.00 MN

Importes seialados
en la Ley de Hacienda
Vigente del Municipio
de Motul, Articulo
122-C.

Tiempo de Entrega: Dentro de 12 dias habiles siguientes a la fecha de la solicitud. Cuando existan
razones suficientes que impidan entregar la informacion en este plazo, se informara al solicitante y el
plazo se ampliara por Unica ocasidn hasta quince dias mds. S6lo en casos excepcionales, debidamente
justificados, y previa notificacidn al solicitante, el plazo antes mencionado sera de hasta ciento veinte
dias naturales. Articulo 42 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica para el Estado y Municipios de

Yucatan.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatian, México

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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-FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: [ ] Femenino  [_] Masculino Fecha de nacimiento: dia mes afo

Ocupacion:

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

[ Radio [ Periédicolz| Television [ Tripticos [ Internet  Otro medio (especifique)

2. INSTRUCTIVO

e  Llenar a maquina o letra de molde legible.

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

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

Cuando la informacion solicitada no corresponde a éste Ayuntamiento, la Unidad de Acceso, le orientara sobre la

dependencia o entidad que puede tenerlos, o en caso puede comunicarse con el INAIP al 01 800 00 46247.

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

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

3. INFORMACION GENERAL

e  El formato esta disponible en la Unidad de Acceso a la Informacion del H. Ayuntamiento de Motul.

e  Esimportante sefialar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare el domicilio, las
notificaciones se realizaran por estrados en la Unidad de Acceso.

e  En ningln caso la dependencia o entidad podra condicionar la entrega de la informacion, pidiéndole que motive o
justifique su uso.

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

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

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

e  Cuando existan razones suficientes que impidan entregar la informacion en este plazo, se informara al solicitante y el
plazo se ampliara hasta quince dias mas. So6lo en casos excepcionales, debidamente justificados, y previa notificacion al
solicitante, el plazo total sera de hasta seis meses.

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

e  En caso que la respuesta a su solicitud de acceso sea negativa, que no haya sido proporcionada dentro de los plazos
correspondientes o considere que la informacion publica entregada es incompleta o no corresponda a la requerida en la
solicitud, podra interponer por si mismo o a través de su legitimo representante, el recurso de inconformidad ante el
Secretario Ejecutivo del Instituto Estatal de Acceso a la Informacion Puablica dentro de los quince dias habiles
siguientes a la notificacion o a la configuracion de la negativa ficta.

Numero de folio:

Fecha de recepcion:

Nombre y firma de recibido:

UMAIP MOTUL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO, PALACIO MUNICIPAL PLANTA ALTA C.P. 97430
HORARIOS: LUNES A VIERNES 8:30 AM A 2:00 PM -5:00 PM A 8:00 PM, SABADOS 8:30 AM A 1:00 PM
TELEFONO: 01 99 19 15 26 00 EXT. 219 CORREO ELECTRONICO motul@transparenciayucatan.org.mx
DIRECCION ELECTRONICA: http://motul.gob.mx/transparencia MOTUL, YUCATAN, MEXICO.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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4. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
En caso de Persona Moral

Denominacion o Razon Social

Representante legal (en su caso)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

5. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION

Sefiale con una “X” la opcion deseada:

Consulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a la Informacién —Sin costo

Consulta en el sitio de Internet —Sin costo

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

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

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

ocoo0ooo

6. DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

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

7. DATOS DE LA INFORMACION SOLICITADA
Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la busqueda de dicha informacion. Si el
espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

Sefiale con una “X” la opcion correspondiente:

Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.

Cualquier otro documento que acredite la legitima representacion:
Comprobante de pago de derecho (s6lo en caso de solicitar la reproduccion a través de la Unidad de Acceso a la Informacion).
Documentos anexos a la solicitud (s6lo en caso de no ser suficientes los espacios 5 y 6).

a
a
a
a

UMAIP MOTUL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO, PALACIO MUNICIPAL PLANTA ALTA C.P. 97430
HORARIOS: LUNES A VIERNES 8:30 AM A 2:00 PM -5:00 PM A 8:00 PM, SABADOS 8:30 AM A 1:00 PM
TELEFONO: 01 99 19 15 26 00 EXT. 219 CORREO ELECTRONICO motul@transparenciayucatan.org.mx
DIRECCION ELECTRONICA: http://motul.gob.mx/transparencia MOTUL, YUCATAN, MEXICO.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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C

Acceso y/o Correccidn a Datos Personales que Genere, Recopile, Procese o Posea el
Ayuntamiento de Motul

El Particular presenta La solicitud debera contener, como datos | Cuando el otorgamiento
personalmente, o por medio de | Minimos, los siguientes: de la informacién genere
su legitimo representante, la un costo, el F_’art'CU|ar
solicitud de Acceso y/o -Nombre del solicitante. debera cubrir los

derechos fiscales

Correcciéon a datos personales
que existan en cualquier archivo o
sistema de datos del

-La descripcién clara y precisa de los datos | correspondientes
personales solicitados, asi como las | (Importes ya antes

referencias en dénde constan los mismos. mencionados), o en su
Ayuntamiento de Motul, caso, el costo de su
acompafiada con una copia de su | |45 datos que se pretendan corregir, | reproduccién, previo a la
identificacion  oficial; dicha haciendo referencia en dénde constan los | entrega de la
solicitud la deberd presentar ante la | mismos. informacién.
UMAIP MOTUL, a través de los
siguientes medios: -Indicar y acreditar los datos correctos.
-Escrito libre. -En caso de que se pretendan completar

los datos personales, indicar la

-Mediante formato impreso que la | Informacién faltante.

UMAIP proporcione.
*En caso de no proporcionar domicilio,

las notificaciones se hardn en los
estrados de la UMAIP.

Tiempo de Entrega: Para la solicitud de acceso a datos personales, la UMAIP debera responder
dentro de 12 dias habiles siguientes a la fecha de recepcidon de la misma. Para la correcciéon y/o
actualizacion de datos personales, la UMAIP comunicara al solicitante, en un plazo no mayor a treinta
dias habiles desde la presentacion de la solicitud, la rectificacidon o cancelacién, y en su caso, las razones
y fundamentos por las cuales no procedieron dichas acciones.

Consulta del Articulo 9 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica para el Estado y
Municipios de Yucatan
El Particular puede realizar la consulta fisica de la documentacion correspondiente al referido articulo
en oficinas de la UMAIP.
De igual forma, por via electrdnica, en la siguiente direccion:
http://motul.gob.mx/transparencia.

-RESPONSABLE DE ESTOS SERVICIOS A LOS PARTICULARES, EL TITULAR DE LA UMAIP MOTUL,
L.A.E. PABLO MANUEL CRESPO POOL-

UMAIP MOTUL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO, PALACIO MUNICIPAL PLANTA ALTA C.P. 97430
HORARIOS: LUNES A VIERNES 8:30 AM A 2:00 PM -5:00 PM A 8:00 PM, SABADOS 8:30 AM A 1:00 PM
TELEFONO: 01 99 19 15 26 00 EXT. 219 CORREO ELECTRONICO motul@transparenciayucatan.org.mx
DIRECCION ELECTRONICA: http://motul.gob.mx/transparencia MOTUL, YUCATAN, MEXICO.

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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H. AYUNTAMIENTO DE MOTUL, YUCATAN
2010-2012 ]
DEPARTAMENTO DE COMUNICACION SOCIAL

UBICACION: EN EDIFICIO DEL PALACIO MUNICIPAL CALLE 26 A S/N X 27 Y 29 CENTRO
TELEFONOS: 991 9 15 26 00 EXT. 212

AREA RESPONSABLE

Departamento responsable COMUNICACION SOCIAL

DATOS DEL TRAMITE O SERVICIO

Nombre del tramite o servicio Tipo tramite/servicio

ATENCION, INFORMACION Y Servicio
CANALIZACION CIUDADANA

Formatos

o

N/A

Descripcion

El ciudadano acude al médulo ubicado en bajos de Palacio Municipal a solicitar informacién o exponer algun reporte,
en este caso, se captura en el sistema y se le asigna un nimero de servicio, y a su vez se canaliza a la dependencia
que le corresponda.

Utilidad

Recibir informacion y realizar reportes de manera personalizada.
Documento que se obtiene N/A

Costo Sin costo

Tiempo Respuesta Inmediato

Vigencia Una vez concluido el servicio

MODULOS DE SERVICIO

Ubicacion Bajos de Palacio Municipal

Contacto C. Lesnie Paulina Aké Canché/ C. Martha Guadalupe Tec y Couoh

E-mail ayuntamientomotul@gmail.com

De 8:00 a.m. a 1:00 p.m. y de 5:00 p.m. a 7:00 p.m. de lunes a viernes; De
8:00 a.m. a 1:00 p.m. sabado

991 91 5 26 00 Ext. 212

Horario

(©)
o
w
o
P
IS
Q.
o
=}
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@
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>

Teléfono(s)

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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REQUISITOS

copias

Observaciones: N/A

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En los médulos tradicionales: En internet:

1.- Acudir al modulo / 2.- Exponer la solicitud / 3.- En
caso de ser un reporte proporcionar datos personalesy  N/A
del servicio solicitado

Criterio para la resolucion

Siempre y cuando el servicio o reporte sea ambito de competencia del Municipio de Motul

Fundamento legal

N/A

Pagina en Internet

N/A

Informacion relacionada

N/A N/A
RESPONSABLES DE LA INFORMACION
C. Lesnie Paulina Aké Canché

C. Martha Guadalupe Tec y Couoh
Atencion Ciudadana

LCS. Renan Narciso Medina Canché
Jefe del Departamento de Comunicacion Social

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 01991-92152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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AREA RESPONSABLE

Departamento responsable COMUNICACION SOCIAL

DATOS DEL TRAMITE O SERVICIO

Nombre del tramite o servicio Tipo tramite/servicio

INFORMACION INSTITUCIONAL

Servicio

Formatos

o

N/A

Descripcion

El ciudadano acude a las oficinas del departamento ubicado en los altos de Palacio Municipal a solicitar informacion o
algun material como textos, audios, videos o fotos.

Utilidad

Recibir informacion y realizar reportes de manera personalizada.
Documento que se obtiene N/A

Costo Sin costo

Tiempo Respuesta Inmediato

Vigencia Una vez concluido el servicio

MODULOS DE SERVICIO

Ubicacion Planta alta del Palacio Municipal

Contacto LCS. Renan Narciso Medina Canché

E-mail ayuntamientomotul@gmail.com

Horario De 8:00 a.m. a 1:00 p.m. de lunes a viernes; De 8:00 a.m. a 1:00 p.m. sabado

(@)
o
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o
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Teléfono(s) 991 91 5 26 00 Ext. 212

REQUISITOS

copias

Observaciones: N/A

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En los médulos tradicionales: En internet:

1.- Acudir a las oficinas / 2.- Exponer la solicitud / 3.- En
caso de ser un reporte proporcionar datos personales y N/A
del servicio solicitado

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx



Criterio para la resolucion

Siempre y cuando el servicio o reporte sea ambito de competencia del Municipio de Motul

Fundamento legal

N/A

Pagina en Internet

N/A

Informacion relacionada

N/A N/A
RESPONSABLE DE LA INFORMACION

LCS. Renan Narciso Medina Canché
Jefe del Departamento de Comunicacion Social

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 019921-2152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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AREA RESPONSABLE

Departamento responsable [efe]Y[V]N[e7:Yeile]NE:{olei/:\B

DATOS DEL TRAMITE O SERVICIO

Nombre del tramite o servicio

AVISEROS MUNICIPALES

Tipo tramite/servicio

Servicio

Formatos

o

N/A

Descripcion

El ciudadano acude a las oficinas del departamento ubicado en los altos de Palacio Municipal a solicitar un espacio en
los aviseros que se encuentran ubicados en los bajos del palacio municipal.

Utilidad

Recibir informacion y realizar reportes de manera personalizada.

Documento que se obtiene N/A
Sin costo

Tiempo Respuesta Inmediato

Vigencia Una vez concluido el servicio

MODULOS

DE SERVICIO

Ubicacién Planta alta del Palacio Municipal

Contacto

LCS. Renan Narciso Medina Canché

E-mail ayuntamientomotul@gmail.com

Horario De 8:00 a.m. a 1:

2 o
® o
2 o
Q
o,
(e}
>
D
@
Z
>

Teléfono(s)

00 p.m. de lunes a viernes; De 8:00 a.m. a 1:00 p.m. sabado

991 91 5 26 00 Ext. 212

REQUISITOS

copias

Observaciones: N/A

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

En los médulos tradicionales:

1.- Acudir a las oficinas / 2.- Exponer la solicitud / 3.- En
caso de ser un reporte proporcionar datos personales y
del servicio solicitado

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México

N/A

Tel. 01991-2152600 / FAX. 019919150092

ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx



Criterio para la resolucion

Siempre y cuando el servicio o reporte sea ambito de competencia del Municipio de Motul

Fundamento legal

N/A

Pagina en Internet

N/A

Informacion relacionada

N/A N/A

RESPONSABLE DE LA INFORMACION

LCS. Renan Narciso Medina Canché
Jefe del Departamento de Comunicacion Social

Palacio Municipal, C. 26 A X 27 y 29, Centro Tel. 019921-2152600 / FAX. 019919150092
C.P. 97430 Motul, Yucatan, México ayuntamientomotul @ gmail.com / www.motul.gob.mx
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