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DRFT/057/2014

RECAUDACION FISCAL, TURISMO Y DEPORTES
ASUNTO: RESPUESTA AL OFICIO UMAIP/N° 043/2014
Progreso, Yucatdn, México. 31 de MARZO de 2014

~

HONORABLE L.E.F GILBERTO T. ROCHE CERVANTES
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO TITULAR DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE
2012 - 2015 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL

H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO, YUCATAN

%‘% DR FT 82 PRESENTE

Direccién de Recaudacion Flscal,
¥ Turismo

POR ESTE MEDIO Y DE LA MANERA MAS ATENTA ME DIRIJO A USTED, PARA HACER DE SU
CONOCIMIENTO QUE REFERENTE A LO SOLICITADO EN EL OFICIO CON NUMERO UMAIP/N°

." 043/2014 RECIBIDO EL 27 DE MARZO DEL PRESENTE ANO, DONDE SE ME SOLICITA LOS
:_-’,-'_;.1-%'5 i SERVICIOS QUE OFRECE, TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS Y EL MONTO PARA ACCEDER A
:E':.'i\"% LOS MISMOS DE LAS DIRECCIONES QUE TENGO A MI CARGO.
':':' ;."
Pr - ANEXO LO SOLICITADO CON FORMATOS INDIVIDUALES DE CADA UNA DE LAS DIRECCIONES QUE
rogreso TENGO A M1 CARGO.

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO Y QUEDANDO A
SU DISPOSICION PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION. '

DIRECCION DE RECAUD , TURISMO Y DEPORTES
DEL H. AYUNTAMIENT WD

b dr Recaudagin Sises
—wrcades

C.C.P. ARCHIVO

C. B0 x 25 s/n Col. Centro ana.meza@ayuntamientodeprogresn.gob.mx

Puerto Progreso, Yuc. México. ﬂ
T. 969 935 01 04 ; www.ayuntamientodeprogrese.gob.mx 1 1


mailto:ana.meza@oavuntamientodeprogreso.gob.mx

DIRECCION DE RECAUDACION FISCAL, TURISMO Y DEPORTES

-
-

MANUAL DE TRAMITES Y SERVI-CIOS VIGENCIA
AL PUBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO ENERO - DICIEMBRE
DE PROGRESO. 2014
2012 - 2018
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
RENOVACION O SOLICITUD DE PERMISOS EL MISMO DIA
| USUARIOS . COMPROBANTE A
OBTENER

CONTRIBUYENTES QUE NECESITEN DE RENOVACION DE PERMISO ACTUALIZADO

PERMISO O UN PERMISO NUEVO

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

REALIZAR UNA SOLICITUD PARA NUEVO PERMISO O PARA RENOVACION.

DIRIGIDO AL LIC. DANIEL ZACARIAS MARTINEZ PRESIDENTE MUNICIPAL.

3. POSTERIORMENTE EL RELATO DE LA SOLICITUD ABORDANDO LOS SIGUIENTES
PUNTO®S: QUE QUIERE VENDER, DONDE LO QUIERE VENDER, QUE DIAS QUIERE
VENDER Y QUE HORARIO QUIERE VENDER.

4. NOMBRE, FIRMA Y NUMERO DE TELEFONO DEL CONTRIBUYENTE SOLICITANTE.

5. C.C.P. LIC. ANA CECILIA MEZA RODRIGUEZ DIRECTORA DE RECAUDACION FISCAL,
TURISMO Y DEPORTES.

6. ORIGINALY 2 COPIAS.

7. ANEXO DE SU CREDENCIAL DE ELECTOR DEL CONTRIBUYENTE SOLICITANTE.

R o

REQUISITOS

1. ENTREGA DE LA SOLICITUD PARA NUEVO PERMISO O PARA SU RENOVACION.




COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
' COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
GRATUITO NO APLICA DRFTD
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.25x80Y 82 CENTRO LUNES A VIERNES DE (969)(93) 10 30 161
8:00AM A 8:00 PM

FUNDAMENTO JURIDICO — ADMINISTRATIVO

NO APLICA

¥
3 %

i

v b

LIC. ANA CECILIMJ‘IEZA RODRIGUEZ

, DIRECTORA DE RECAU DACTGRFISCAL, TURISMO Y DEPORTES




'REQUISITOS PARA SOLICITUDES DE PERMISO
DIRIGIDO A:

LIC. DANIEL ZACARIAS MARTINEZ
PRESIDENTE MUNICIPAL

C.C.P. LIC. ANA CECILIA MEZA RODRIGUEZ

DIRECTORA DE RECAUDACION FISCAL, TURISMO Y DEPORTES
*ORIGINAL Y 2 COPIAS

EXPECIFICACIONES DEL C@NE’-ENIDO:
*QUE QUIERE VENDER )

*DBNDE LO QUIERE VENDER

*QUE DIAS QUIERE VENDER

*QUE HORARIO QUIERE VENDER

e
P



DIRECCION DE RECAUDACION FISCAL, TURISMO Y DEPORTES.

o

MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS VIGENCIA
: \ AL PUBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO ENERO - DICIEMBRE
s DE PROGRESO. 2014
HARABLE
TAMIENTO
WIS PRESD
S
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
SOLICITUD DE PERMISO EL MISMO DiA
USUARIOS

COMPROBANTE A

PERSONAS, INSTITUCIONES, ESCUELAS ENTRE OTROS QUE OBTENER

NECESITEN DE UN PERMISO YA SEA PARA CAMPO, CANCHA O
AUDITORIO.

PERMISO AUTORIZADO

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

1. REALIZAR UNA SOLICITUD DE PERMISO CON EL NOMBRE DE LA CANCHA, CAMPO
PARA LA REALIZACION DE ALGUN EVENTO RELIOSO, ALTRUISTA ENTRE OTROS.

2. DIRIGIDO AL LIC. DANIEL ZACARIAS MARTINEZ, PRESIDENTE MUNICIPAL, CON COPIA
A LA LIC. ANA CECILIA MEZA RODRIGUEZ, DIRECTORA DE RECAUDACION FISCAL,
TURISMO Y DEPORTES.

3. DICHA SOLICITUD DE PERMISO RELATA: PARA QUE UTILIZARAN EL ESPACIO, FECHA
DIA Y HORA, EL NOMBRE DE LA CANCHA O CAMPO, Y REQUERIMIENTOS EN LO CUAL
LA DIRECCION PUEDA APOYAR EN DADO CASO.

4. NOMBRE DE LA PERSONA, CREDENCIAL DE ELECTOR, FIRMA Y TELEFONO DEL
INTERESADO. )

5. ORIGINALY COPIA DEL INTEKESADO.

REQUISITOS

1. ENTREGA DE LA SOLICITUD DE PERMISO.




I i s e e

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
| COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
GRATUITO NO APLICA DRFTD
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO

C.25x 80 Y 82 CENTRO

LUNES A VIERNES DE

(969)(93) 1030 161

8:00A.M A 8:00P.M

]

FUNDAMENTO JURIDICO — ADMINISTRATIVO

NO APLICA

o™ "&'..
e

ORFM
DIRECTORA DE RECAUDACION HEEAT,TURISMO Y DEPORTES




DIRECCION TURISMO

-

MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS VIGENCIA

AL PUBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO ENERO - DICIEMBRE
DE PROGRESO. - 2014
f ENTO
BEPROGHESD
2012 - 2018
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
TRAMITE DE PASAPORTE ORDINARIO, RENOVACION O 3 04 DIAS
NUEVO . -
USUARIOS COMPROBANTE A
OBTENER

USARIOS QUE NESECITEN EL PASAPORTE PARA SALIR DEL

PAIS PASAPORTE

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

DEPENDIENDO DEL TRAMITE QUE NECESITEN:
1.- PRIMERA VEZ MAYOR DE EDAD
2.- PRIMERA VEZ MENOR DE EDAD
3.- RENOVACION MAYOR DE EDAD
4.- RENOVACION MENOR DE EDAD
5.- EXTRAVIO O ROBO
6.- MUTILACION O DETERIORO

REQUISITOS

ANEXO FORMATOS




COSTO AREA DE PAGO o~ AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
NO APLICA NO APLICA DRFTD
_DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.25x80Y 82 CENTRO LUNES A VIERNES DE (969)(93) 10 30 161
9:00AM A 14:00 PM

FUNDAMENTO JURIDICO — ADMINISTRATIVO

EN LOS ARTICULOS 1,2,3,4,5,6,8,13,14 15,18,19 20,23,29 30,31,33,35,37,38,39,41 Y 46 DEL
REGLAMENTO DE PASAPORTES Y DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y VIAJE; 14,35,51BIS Y
51 DEL REGLAMENTO lNTERIOR“DE_ LA SECRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES, Y DEMAS

DISPOCICIONES JURIDICAS.

ONORARLE
AMIENTO

E PROGRESO

1012 - 241¢

<

wehbn de Recaudaciin Fes

LIC. ANA CECILIgJE2MRODRIGUEZ

DIRECTORA DE RECAUDACION FISCAL, TURISMO Y DEPORTES




El pasaporte serviré para acreditar la identidad, excepto en los casos en que exista variatién de
algin dato personal.

En caso de error o medificacion de algin dato personal en el passports, se deberd entragar

copia cenificada de los documentos que comprueben dicha circunstancia otorgada por
idad comp yp una identificacidn oficial que contenga los datos comectos o

maodificadas. [ i 3

2. Acreditar la filiacién de la persona menor de edad mediante s presentacién de alguno

de los sighientes documentos en criginal y copia®:

) Copia certificada del acta de nacimiento expedida por uﬁn‘n: del :egBtm chil
mexicano y copia®,

b) Copia cenificads del acts de racimiento expzdnd.a pox las oficinas consulares,

acompafiada de una copia®, ot

c) Original y copia* de la Carta de Naturalizacidn,
d) Original y copia*® del Cemificado de Matricula Consular de alta seguridad,
* La copia forostitica debe ser tamafio carta, en blanco/negro, legible y serd aceptada con el

anversa (delanters] y reverso (vuehta) en el mismo frente de la hoja. Cuando ef tamafo del
documenta no lo permita, las copias deberin ser en hojas separadas.

5. Comp ia de los padres, quien ejerza patria p d o tutela pi ariginal
y copia® de alguno de los sigui d ficiales vig con forografia, cuyos
datos deberdn concordar fiel con los del do con & qu= ssté acreditando la
filiacidn dz!apcﬁmammrdeedad

Y Pmpnﬂ: rlwdn'nc:

b Eéduhd:“ ntidad Ciuidadana exp dida por la Secretarla de Gobernacién;

c Ccruﬁ:dndem S de alta seguridad

d Cara d!ﬁmraﬁmddﬂ;

e Cenificade de nacionslidad mexicana;

£ Declaratoria de nacionalidad mexicana por nacimiento;

g Credencial para votar expedida por el Instituto Feders! Electoral;

Cm*pmmewd‘dawh&mﬁnm*Pm&h
Sea‘mri.deﬁdu:aciﬁnmhﬁcz

L C:edemdalaq:ud‘ndapord!mmmNaumlﬁcrasP«ma
Adu?mMaums.g AT LR

m.  Documento m:gratnno para :I caso de emanjem

= Lacoplafomtlﬁad&xsuhmuru en blanco/negmo, legible y serd aceptada con
el anverso [duhntmu} y reverso (vuelta) en el mismo frente de la hoja. Cuando ef tamafio
de la identificacién no lo permita, las copias deberdn ser 2n hoja separada.

6. Entregar dos fo fi fio pasaporte sin lentes, cabeza descubierta, de frente, a
color con fondo blln:ﬂ y que haya sido tomada hasta 30 dias antes de prc.u:rrur la solicitud
de expedicion de pasaporte.

7. Entregar el comprobante del pago de derechos en originaly :npll tamane cama®,

* La copia fotostitica debe ser en blanco y negro, serd aceptada con el anverso y reverso,

8. Se deberd acreditar la nacionalidad mexicrna e identidad, sélo en los siguientes

casos:
a) Si el pasaporte fue expedido antes de 1995,
b) Si el pasaporte fue expedido en alguna Oficina Consular de México,

¢} En caso de robo, pérdida o destruccion.

d]EnusodeMlauénoporun i torio. £l pasaporte deberd ser p do y
entregado a ls Delegacién de Iz SAE u Oficina de Enlace :anhSREyHena’dfnmam
L di q se i ‘3 i

Si la persona menor de edad se encuentra en algunos de bs supuestos sefialados, solicite
por favor el folleto "Pasaporte por pri ver, ¢ de edad” parz que
conazea los requisitos que debe cumplir.

En caso de robo, perdnda_udmuméndelpmpmud:hmadﬁmlmme
curnplir con Iusvgumnte

a) Euarﬂnethz:huuéumwelt&xﬁnrinmdonﬁ.dub’eﬁ h'ﬂnﬂ:yeﬂl:tgarmm
ante el Ministerio Publico’ o autoridad cofnpetente y comunicar, nmed'mmnm ala
Secrewaria, bajo protesta de decir verdad, ef hecho y las c:n:unst:nms en que hubiera
ocunkhamvé!deifummuqueleur&prmwudu,

b) Suelhechoocwnémd jero, se entregard el acta orlg
autaridad competente del pals o ante a oficina consulsr mexicana.

inal levantada ante la

CAUSALES DE RENOVACION DE UN PASAPORTE

1, Al coneluir su vigencia,
II. Al agotarse fas hojas de visados,

Wl Cuando los rasgos fisices de una persona cambien, de tal forma que no cosrespondan con

los de la fotogrsfia del pasaponte; i T

RELACIONES EXTERIORES

' i
V. En caso de robo, pérdida o destruccion.

VI. En caso de mutilacién o por un detericro notorio.
Vil Por madificacién de 'ditos perstinsles: debidimente  ctorgados por sutoridad
competente. 2 .
PAGO DE DERECHOS FEDERALES | o
Pasaporte por 3 afos $ 1 1355
Pasaporte por 6 afios $ 25
Pasaporte por 1 afio® LN

* El pasaporte con vigencia de aa:'mlélos_::ﬁpide; rnencns_‘dea afios de edad
Aviso importante:

- Elrémite realizado en las Oficinas Estatales o Municipales de Enlace con la SRE, podrd tener
un costo adicional fijade por los emdos L] mum'dplus por el servicio brindsdo en su balidad.
Antes de realizar su trémite investigue el costo.

BENEFICIOS DEL 50% DE DESCUENTO EN LOS COSTOS DEL PASAPORTE

Aplica para personas menores de edad con discapacidad, Los costos son:

Pasaporte por 1 30 240

Pasaporte por 3 afios 495
Pasaporne por & afios

2 2 680

Aviso importante: -

- Para que sa haga efectivo el descuento, 5= dcbq:ri comprobar la discapacidad médiante una
constancla o cenificada médico axpedido por institutidn poblica de salud o de sequridsd
social.

OPCIONES DE PAGO

a) En el banco, wiilizando la “Hoja de Ayuds® que puede abtener sin costo en cualquier
Delegacidn de la SRE, Oficina de Enlace con Iz SRE o en lz direccidn slectrdnica:

www.sre.gob.mx,/pasaportes/documentos/ hojaayudapasap.pdf .5

b) Con trensferencia electrdnica 3 través de Intemet ep.
das por el SAT ingresando a la pigina: 43

www.sre.gob.mx /pasaportes /b

* Cuando la documentacidn o inforg
dades, la Secretaria de Relaciones

la idad y podrd reg

su nacionalidad e identidad.

* La expedicién del pasaporte ‘estd de respuest de la autoridad
correspondient



‘ Programacion de citas

Para mayor comodidad, el trdmite de expedicién de pasaportes en
Delegaciones se brinda preferentemente previa cita. Usted podra
obtener infarmacién y crientacién sobre los requisitos para el

tramite de pasaporte mexicano en territorio nacional y programarsu |

cita gratuitamente a través de los siguiente medios:

CITAS TELEFONICAS sin costo para usted llamando al:

01 800 5000 773

Lunes a viernes de 8:00 a 20:00 hrs.

Sabados de 9:00 a 16:00 hrs.

www.sre.gob.mx/pasaportes/citas.htm

http:/ /citaspasaporte.sre.gob.mx

Proteja su identidad y seguridad,

haga su tramite sin intermediarios

Horarios de af’sncién

Delegaciones metropolitanas del D.F y forineas
de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 hrs.

Delegacién Cuauhtémoc y Benito Juirez en el D.F.
de lunes a domingo de 9:00 3 18:00 hrs.

‘ Delegacién Cuajimalpa en el D.F.
de lunes a domingo de 8:00 a 16:00 hrs.

| Si el tramite lo realiza en Oficina de Enlace, los horarios, dias y
I tiempos de entrega son diferentes a los mencionados en este triptico,
! favor de verificarlo directamente en la Oficina de su eleccidn,

| Para mayores informes

s www.sre.gob.mx/pasaportes

* Dudas para tramites
de lunes a viernes de g:00 A 18:00 hrs.
(01-55) 36-86-55-81
e-mail: dudasparatramites@sre.gob.mx

2 Centro de llamadas
Numero gratuito en el territorio nacional
o1 8oo 159 77 77

* SRETEL:
Crabacion telefénica sobre tramites de pasaporte:
delunes a domingo las 24 horzs del dia
En el Distrito Federal: (01-55) 36-86-50-90

» Centro de Contacto Ciudadano (SACTEL)
Servicio telefonico personalizado sobre el trimite de
pasaportes, guejas y denuncias en ‘contra de servidores
pudlicos de la SRE:
* Distrito Federal (01-55) 20 00 20 00
* Repdblica Mexicana 01-800 386 24 66
* Desde Estados Unidos (gratuito) 1800-4375 23 93
e-mail: quejas® funcionpublica.gob.mx

denuncia ante el C')rgano Interno de Control en | SRE, con
domicilio en Plaza Judrez #20, piso 19, Col. Centrg,
Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06010, México, D. F;
teléfonos (01-55) 36 86 50 0o (en &l dres metropolitana)
6 01-Boo B47 77 77 (desde el Interior de la Repiblica):
e-mail cinquejas@sre.gob.mx

o bien, presentar personalmente o por escrito su quejz o

TRAMITE DE
PASAPORTES

GoBIERND
FEDERAL

Si su tramite es:

_ Renovacion

Personas Menores de edad



http://c::itupasaporte.sre.gob.mx

<o lexra de molde a soliciiud e pass
_ 13 gretuita en alguna de las Delegacicnes dela SRE ©
e Estatal o Municipal con la SRE. :

ordinario, obieniéndolz de form
Oficina de Er

Acreditar la nacionalidad mexicana mediante la entrega ce alguno de los
siguientes documentos:

2)  Copiacenificada del actz d= nacimiznto expedida por Iz oficina del registrs
il inav’==2 ; copia®, Bl registro de nacimiento no dabe ser extemporines
(0€L. 25 dantro de los primeros tras afios de vida), si rebasa s temporalidad,
solicite por favar el folleto “Documentacion complementanie para acias de
recimiento con regisiro extzmpordnsn”:

o}  Copia cerificadz dal acta de nacimienta expedida por las cficinas consulares
y copia™,

<) Origifal y copia® del Certificado da nacionzlided mexicana:

d} Grig?na'l y cupia® da Iz Declaratona de racienalicad maxicanz por
nacimiento;

el Driginal y cepia® de Iz Camz de Naturslizzcidn: y

La copis forostitica cede ser tamafio cama, legibla, en Blznco/negro v serd
Fezptads, a0 su caso, <on el anversc {delzntera) v raversc (vuslta) en hojus
separadas. i

f) * Original de fa Cadulz d= identidad Ciudzdana expedida por |3 Secrataria de

Cobemacién v copia fatestética tamafic cama, legible, en blanco/negro v
seré aceptada con el anverso (delanters) y reverso (vusls) en & mismo
frente de Iz hojz.

4 Acreditar identidad prasentando eriginal v copia® de aiguno de jos siguientas
dacumentos oficizles con fotsgrafiz y firma del titular, cuvos Gatos daberin concards:
fieimentz con los daf decumesss <an 22 L SRatwy s Sscionalidad:

S

3)  Cédulz de Identidad Cludadsng expacids por la Secretada de
Cebernacion;

b}  Cerificado de Matricula Consular de alta seguridad;
€] Carta de naturslizacidn;

d}  Csrtikcado de nacionalidad mexicana;

2]  Declarstoria de nacionalidad mexicana por nacimienta;

Credencial para votar expedida por el instituto Federal Electoral;

Canillz de Identidad del Servicio Militar Nacional Liberzadz:

k) Cédula Profesional;

i} Titule Profesional:
i} Camtads pasante;

k) Credancial vigente sxpedics por el Instituto Naciona! de las Parsonas
Adultzs Mavores;

1) Credencial de servicies médicos g2 una institucion publics dz salud o
s2guridad sodial, con Fategrsfiz cancelada con ol sslla oficizl da [z insiitucian,
firma y cargo de quizn Iz axpids. En caso de crecencizles an formato digital,
podrén ser aceptzdas ain cuando el sello no czncale 12 ferografia;

m) Credencizl parz jubilados o pensionades, emitidz per Una institucidn de
seguricad sotizl, con forogrfia canceladz can 2l salls oficial, firms v Cargo de
" quien |3 expide. En caso de credencizles an formato digital, padiin ser
scepradas ain cuzndo el sello ne cancele s forografia; y '

n) Cradercial Nacienal para Personzs cen discapacidad emitida por of Sistamaz
Nzcional par el Dasarrells imtegral de I3 Familia (DIF).

* La copiz fotestitics dabe ser lagibie, on biznce/negroy serd zcestads conel
anverso (gelentero) v reverso fvuelts] en al mismo freme de I3 hoja. Cuando
& rmzfic e ls Wentificacion ae lo asrmitz, lzs cosias deberin ser 2n hajz
separada.

5. Entregar dos fotagrafias tamafo pasaporte sin lentss, cebeza dascubi-
era, de frente, 3 color con fondo blanco y que hava sido tomads hasta 36 dias
antes de prasentzr Iz solicitud de sxpedicién de pasaporte.

G. Entregar el comprobante del pago de derechos en original y copiz
emafie carta, legible =n blanca.’ne—gm ¥, €71 Su caso, serd aceptada con el

anverse (delantarn] y reverso (vuelia] en ol misme frente da i ' 2.

PAGO DE DERECHOS FEDERALES 2012

Pasapore por 3 2fios 985

Pasaparte por & afos

Pasaporte por 10 afios 1355
2,085

Aviso importante:

El erémize reslizado en slgunz Oficing d= Enlsze Estatsl o Municipzl con la SRE,
podrd tener un costo sdizionsl fijsda por los 2stades o municipies por el servicio
brindadc en sulocslidad. Antes de realizar su trimiss investigue el costo.

secasvania DE
RELACIONES EXTERIDAES

BENEFICIOS DEL 50% DE DESCUENTO EN LOS COSTOS DEL PASAPORTE

Es spficable pars personas mayores de 6o afios, trabajadores sgricolss temporales
México-Canadi y personas con disczpacidad,

Pzsaposte por 3 afios H 495

Paszporta par § afos i s| 680

Pasaporte por 10 3fios s| 1,085
Aviso importante:

En =l caso e los trbajsdores agricolas temporales. pars que se hags efxciva o
descuento deben presanzr la constanciz origingl, amitida por =l Sistema Naciona! da
Empleo de |2 Secratariz del Trabsjo y Prevision Sacisi « wopia. Séio se-d aplicsble pais
Pasapomes con una vigencia de 34 6 afes.

Las personas con discapacidad deberin comprobare mediante ol original v copiade Iz
censtancis o certificade médico expadida por alguns insticucién poblic de salud 2 32
seguridad social, o bien mediante ki Credancial Nacional para Personas cen
Discapacidad expedidz por &l Sistema Nacional pars el Desarrollo Integral de2 |3 Familia
(DIF), en ociginal y copia emafio cns, legible, en Elanco,/negro v serd scartadi con
&l 2nverso (defantero) y reverso (vueliz) en ef mismo frenre de & hoje.

OPCIONES DE PAGCO
3} Enventanillz bancadiz, utiizande s "hojzde Ayuca” que puese obianer yin igste

27 cuzlouier Dalagzdién e Iz SRE, Oficina de Erlaze Sxmzes! ¢ Munizicsl cor 13 338 =
#n la dirscsidn electrdnics:

httP-’/:"W-‘:f\‘\f-s-'E-gsb.rna_,’imagu,"storles,"'rr::gpasapnrtes/hcjaeyu::apz_ﬂ;.;df

b] Via transferericiz electronics  través de Intermet en las inssituciones de cricino
sutorizadas por el SAT ingreszrdo 2 la péging:

hnp://-.masre.;ct:.m,’mdmphp;‘pago-d:dmchcs—de—pasapcne

]NFOF_IMACK?)N QUE USTED DPEBE CONOCER

“inds e Gocumentacidn o informacidn peesentads 12nga inconsistencis o
iregularidades, la Secratariz de Ralzciones Exteriores setd Fzcubiada zars verfizar 12
sutenticidad ante la autonidsd erisora y podrd requends prushas sdcionales aus
demuestren fehacientements su nacicnalidsd e identidad,

SUGERENCIAS

* Denuncie 2 quien le solicite didives por el servicio quz ofrsca Iz Secretzrs da
Relaciones Exteriores de maners gratuits, incluida |z cita.

+ Froteja su ssguricad ¢ identidzd, hega su trdmits sin intermedianas

Versién. & d

o moviembre de 1oss




Para mayor comadidad, el trdmite de expedicién de pasaportes en
Delegaciones se brinda preferentamente previa cita. Usted pocra
obtener informacion y orientacidn sobre los requisitos parz al
tramits de pasaporte mexicano en terforic nacional y programar su
cits gratuitamente a través de los siguientes medios:

Citas telefdnicas sin costo para usted llamando al:

01 3800 500 07 73

Lunes a viernes de 8:00 a 20:00 hrs.

‘Sébados de g9:00 a 16:00 hrs.

Via Internet:

http://www.sre.gob.mx/index.php/citas

Proteja su identidad v s-gi ide .
haga su tramite sii: incermediarios

Horarios de atencién

Delegaciones metropolitznas en el D.F. y foraneas
de lunes a viernes de 8:00 3 15:00 horas
Delegacién Cuauhtémoc y Benito Juirez en el D.F.
de lunes a domingo de 8:00 a 15:00 horas
Delegacién Cuzjimalpa en el D.F.
de lunes a domingo de 8:00 a 16:00 horas

Siel rrdmite lo rezliza en Uficinz de Enlace Estatal o Municipal con la
SRE. los horzrics y dias son diferentes a los mencionadas en este
wriptico. Faver de verificarlo directamente en 13 Oficing de su
elzccion.

Para mayores informes:
- www.sre.gob.mx/pasaportes

- Atencién ciudadana SRE
De lunes 3 viernes, de g:00 2 18:00 horzs.
En el Distrito Federzl, (01-55) 35-86-55-81
E-mail: atencioncivdadanz @sra.gob.mx

Pars presentar una quejz o denunciz en contra de slgun senvidor
piblico e |2 SRE o bien, para realizar una peticion o 2xponer una
inconformidad scbre los trimites y servicios que otorga la SRE,
pueden reslizarlo 2 travée de los siguientes medios:

- De manera electronica a la siguiente direccién:
cinquejas@sre.gob.mx

- Via tzlefénica dal interior de l2 Republica al reléfono:
- Rnn'386 24 86 ext. 7736, 7737, 7755 y 773
en el drea metropolitana: 36865100 ext. 7736,
TI37: 7755 Y T3
- Personalmente en la siguiente direccidn:
Plaza Judrez 2o, piso 19, Col, Centro, Delegacién

Cuauhiémoc, C.P. obc1n, México, Disirito Federal,

Vertida. & de aoviembrs do 1013

| TRAMITE DE
| PASAPORTES

-Si su tramite es:
Primera Vez

Mayores de edad



http://w.Nw.sre.gob.mx/index.php/eitas

I3 racionalidad mexicana mediante la entegs de alguno de los sipuiences
Ry chpa’:

3) Cnputn'&'ud; el acta de natimients exsadis sor i sidna del rgistro civil meczna. B
registiu U Aucimiento n debe ser sxtemaorfe: Lo rizo denmo del primer 3dio de vida}, 4 ishasa
& temoonlidid, solice por faver o fclen *Cocimentacidn complementanic par cetes de

ASCTNERID GO RSIrY extempOnines

=) Cocia camifeaca col 3 2= manimiss semacids pet las oficnas corsulares ¢
<} Original de I3 Cama % Nansalizcndn,

. La:np'szfotuzﬁmdebcwumﬂomhgﬂmmﬁm,’mgmvwiwfmdlm
(ddawm}vm(wuh}mdmwmahfoja Cusnda o amadio del documents ne lo
permita, las copias deberdn ser en hojas sapzradas,
& Acreditar identidad presentande onginal v copia™ d¢ slguna de os siguientes documnentcs
oﬁﬁalq:cmfnwgmh.msamﬂ:beinmwﬁuﬁdmnamhﬁdmwmmﬂam
253d sCraditando la nacicnalizad y liscidn de is erors memer da adzd:

2} Cersficade exolar ¢x sducacién primania, secundania, de bachilleatn o s equivalsnte con
ﬁwﬁamﬂ:aﬁuubaﬁda!dehhm:ﬁnpﬁbﬁaawwkmwﬂu_}am
de Educzcidn Pibiics;

t:}CmndadeigreuaEeundsqmmapanidehmmﬁénde&pouﬁmﬁm.
primada, sezundara v bachilerato 0 5u equivelente), I cusl deberd concaner fotografia del mener
Zanceizdz con salle oficial que incluva ol némern de incaporsen, firma v caize de quisn & mgice, v
e 323 orargaga por slguns instinucis iblics o privada incomporda 2 la Secratara de Educcian
Pﬁtiu.u:mwdaddgr-dndamtdmdn‘wihacmvﬁiﬁamdebsgodinnmlai
pantir de su expedicidn. No serdn acentadss ¢ cias de les ni de guarder:

<] Cradencial escolir vigants, 3 pardr de la 2ducacion de tipa bisico {preescolar, priman, secndaris
v bachillerato o su squivalente], 5 2ual deberd contaner fotografia dal menor cancelads con sall
2hicial qus incheva # auimero de incorparscitn, ﬁmyarggdequﬁenhexpidr_quzwmgida
poralgunaﬁuﬁmdénp‘xbkaopﬁwbirmmmdz 3 I Secretania de Educacian Plblica. En case de
cradencisles en formars digital, podran wxepaduwﬁn:mrdo&s&ommhiawgm‘u‘m
"URS Iiineues wiaigncisles de matemales ni de guarderias;

d) Credencial de servicics medi de una institucién piblics de sahed o seguidsd social con
fcmwﬁa-ﬂmehdlmduﬂonfﬁddehinmm&cimde-Miihmhmﬁginl
poddnmmaénmndudﬂumanc*hhmgnﬁa,

=] Cidula de dentidad Personal

7} Cenifeada de Matricula Consular de alta seguridad;

2) Can2 de rauralizacion;

7] Credencial Nacional ga Personas con discapacidad emitida por el Sisterna Naciona! piz el
Desarmollo Integral de la Familia (DIF); ¥

1) Exclusivamants Para pessonas menares de 7 3705, 3 falia de cualquiers de las idertifcaciunes

ds que ¢ de I3 cédula profesional,
nambre del menor y da los padres y temps de ser el midico del mencr, Deberd contaner
famgmﬁid&mrm:dl&ooﬁ?ﬂigd‘mﬁkomh misma, nombre y firma del midico
suscribiente agregando copia simple legible de su cécula arafasional. La constancia deberd
hmdfﬂademdehswﬁnnmﬂuawmm:wed-:ﬁu

‘umpilw%ﬁeuuﬁﬁummm&mﬁmmyuﬁmpr.d:cmd
am-_na(tiélwiun]lr r!&uu[u.lh}mﬂnﬁvmfmd:hhnji.&mﬂ_otlamaﬁedzh
icentificacién no fo permim, las copias debert ser 2n hojas 4

5. Comparecencia de fos padres, quien sjerzs patria: dotutelag o original
?m‘d!m*hmdmmmcﬁddumcmhmgﬁayﬁmu
del titulsr, y cuyos dates debarin concorzar Seimants con los ded documenta con ol que esté
suedinde Ik nacionalidad y lacide 42 b2 perzes menr de adad:

i. Pesapente mexicang;

b. Cieuls de tdersides Cudacana sxpetids Pt 1z Secrataria de Cobermacidn;
 Camificsde g Matricula Consular ;. alt seguridad;

d Cari 2 narurlisscidn;

& Certincade de nacionil fd mexcna;

f. Declaratenia 2= nacienaiidad medzmn por nacimuenta;

§- Cracancial ars votir avsecids por el inssitute Fedenl Secion:

h. Cartila de Idencidad del Servicio Milizar Nacional Uiberada;

i Cidula Profas.onal:

 Tituls Profasionst

k. Carcz de pasanre;

I Cradencial sxzedida por o Instituta Nacianzl G las Parsones Adultas Mavares:

m &dmadeuwﬁer:xaxwmomdbsdekﬁmﬁﬁmiﬁnbséwbnm documentos:
- Pasapons sxtranjera o

- Tajjeta de rasid pedida por of | Macional da Migracisn o;
- Tarjeca de vistante, 2pedids poy 2! it Macienat de Migracion,

&, Credencial de senvicios médicos de una insitucidn piblica de salud o seguidad social, con fatogrefia
zangelada con el sdbnﬁdﬂth&mywwdemimhum&amwmm
en frmats diginal, pedrin $& acepmadas adn cuando o seflc ne @ncele s forngrafiz;

e L

PG L para ‘ﬁaﬁmwwmsﬁmdndemmewdalmnfowﬁa
canceladz con o sallo oficial os bz instingidn, fema ¥ G750 de quien i eapide. £ c3s0 g recencisles
2n formars digital, podein ser scemmadas 26 cusrda o sello nG Gancele la foragrafin y

& Cradencial Nacional para Parsanas con Discapacidad emirids por of Sisrerms Naciona! fars &l Dasarreflo
Integral de l2 Famitia {DIF),

L copia farosthtics debe se amafio cam en anco/negro, kegidle y serd acenmaca con sl anveria
(delarmero) y reverso {wﬂa}mﬁﬁun:hmdehw_‘a. Cuanda o trmads de la encificacién no lo
permin, las cogias debardin taren hojas separadas.

SECRETARIA D2
RELACIGNES EXTERIOARES

& Entregar dos mmmamﬁ shor

- &m;:rdmprﬂumﬂhpd:dmﬁgmdﬁdymm_mww
i negre y sard scepiaca, &n su caso, con o anverss (delncan) y m[w_éa]mdnhm

Frenta de b hoje. Vi
PACGO DE DERECHOS FEDERALES
Passponte oor 3 aics 5
Pasapore por & afics ) H 1',355 .
Paszpona por s sfia® 5o 475

‘apmmmﬂsaﬁoﬁhnmh-ma;ﬂm&mﬂ.

HWWmmo&sqa&Eanmmhmpﬂmmm

; aﬁumlﬁa&wlmuadcsswﬁdﬁuwﬁmhmmnmkmdcmﬂmrm

samite imvessigus o coma,

BENEFICIOS DEL 50% DE DESCUENTO EN LOS COSTOS DEL PASAPORTE
Aﬁammmﬁeﬂummmmm -

Pasagorm por 1 afle 5 240

Pasaport= por 3 308 s--. 495

?mzp&ém 85 680
Aviso impormame: I

Per2 que se haga sfeciive of descuente, se deoerd comprobarba dscapacidad medianta sloriginaly capia
2rla onmmancia o canificade médies mpadide por i piblics = sahud = de sagundad sacial o
en mediare 2 Credencial Nacional pars Peryanas cor Qiscapacidad expedic por of Sistams Naciral
pra ol DesaroloIncegral de ks Farndia (DIF ], en oiginaly copia amaio canz. legible. an Sanco, regra
vsard aeprac con o anversc (delancars} v raversa (vuska} =n o misim france de fa hoja.

OPCIONES DE PAGO

.
H] ammﬁhmbmhmh‘rﬁamﬁm'mmMshme
Debgaoaa:ehsaioﬁwudeﬁﬂiaaﬂwuwnhpal:mhmumkwmm

oot

hmpj,’wmxe.guh.mﬁmagw’mdm’ Zpaszpones/hojaada

5) iz mensferencia slecoriinic2 am«hmmh.mmuﬁmmwd 3AT
'njmundaahpéghz

i/ /wecvs 572 gobmin fincien o/ paga-de-derechos-de-rasaporte

INFORMACION QUE USTED DESE CONOCER

hmmﬁnoiﬁfmcanp:wmmg;‘ 25 0 iregquiarid ]
i de Relaciores & 5% fcuiada pana verificer B straricdad anm B autodrss smises
vmmmmmmmrmemwagmm

Ciando

SUGERENCIAS

* Omnuncie 3 cuisn le soficis didvat por of sarvicio que pirscs b Sagrecra d= Asiacionms Exeriores da
rrRner? granit, incluida la cita,

« Pronejs b seguricd e denvidad e s
%‘ -




Para mayor comodidad, el trdmite de expedicidn de pasaportes eh-

Delegaciones se brinda preferentements previa cita. Usted podit

obtener informacién y orisntacién sobre los requisitos para dl

trémite de pasaporte mexicano en territorio nacional y progrzmar s{_
\

citz gratuitamente a través de los siguientes medios: |

i
Citas telefdnicas sin costo para usted llamsnco 4l:

01 800 500 07 7

Lunes a viernes de 8:00 a 20:00 hrs. 3
Sabados de 9:00 3 16:00 hrs. : }

Via Internet:

http://www.sre.gob.mx/index.php/citas ;

Proteja su identidad y seguridad,

haga su tramite sin intermediarios

Horarios de atencién

Delegaciones metropolitanas en el D.F. y fordneas
de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas
Delegacion Cuauhtémoc y Benito Judrez en el D.F.
de lunes a do'mingo de 8:00 3 15:00 horas
Delegacién Cuajimalpa en el D.F.
de lunes a domingo de 8:00 3 16:00 horas

Sivel wamitz lo rezfiza 2n Oficing de Enlace Zstatal 2 Municipal con Iz
SRE. los horarios y dias son diferantas a los mencionados en este
iriptico. Favor de verificarly directamentz 2n 1z Oficina de su
elaccidn.

Para mayores informes:
- www.sre.gob.mx/pasaportes

- Atencion ciudadana SRE
De lunes 3 viernes, d2 g:o0 2 18:00 heras.
En el Distrits Federzl, (01-55) 36-86-35-81
E-mail: srencionciudadana@sre.gob.mx

Para presentar una queja o denunciz an conra de algin senvidor
publice de |z SRE o bien, para raalizar una peticion o 2Xponer una
inconformidad sobre los trmites y servicios que otorga la SRE,
pueden realizarlo a través de les siguientes medios:

- De manera electrénicaa la siguiente direccion:

cinquejzz@srszatm:

- Via telefonica del interior de I3 Republica 2l teléfono:
o1 800 386 24 66 ext. 7736, 7737, 7755 ¥ 773%
=n el drea metropolitana: 36865100 ext. 7736,
7377755 Y 7731

- Personalmente en la siguiente direccion:
Plaza Juarez 20, piso 19, Col. Cenre, Delegacién
Cuauhtémac, CP. s6e10, México, Distrito Federal.

Varsidn. § de saviembes de zo1s

Primera vez

[ Personas Menores de edad

i

s
RELACION


http://www.sre.gob.mx/index.php/citas
http://www.sre.gob.mx/pasaportes

i}

i6n de la SRE u Oficina de

Enlace Estatal o Muni

2. Llenar con tinta negl 3, 2 m Ietr,t motée la solicitud de
 pasaporte odinario, obteniéndola de’ forma gratuita en alguna de las
Delegaciones de'la SRE u Oficina da Enface Estatal o Municipal con la SRE.
3 Euti-e'gar el pasﬁpdn:e a renovar acumpaﬁ.idn de una copia en tamafic |
carta de la hoja de datos personales y del nimero de librets (Gltima hoja), ?.
smbas deberdn ser impresas en el mismo frentes de |2 copia fotostatica, la cual™

debe ser lzgible y en blanco/negro.

El pasaporte servird como identificacién, excepto en los casos e que existz
variacién de zlglin dato personal, ’

En caso de error o modificacion de aledn dato personal en el pasaporte, deberd
entregar copia certificada de los documentos que comprueben dicha
circunstancia otorgada por  autoridad competente y prasentar una
identificacion eficial que contzngs los datos correctos o modificades.

4. En'tmgar dos Fo‘-:ogr:.ﬁas BMano pasaporte sin -lentes, cabeza
descubierta, de frente, 2 color con fondo blanco v que haya sido tomada hastz
3o dias antes de presentar la solicitud de expedicidn de pasaporte.

5. Entregar el comprobante del pago de derechos 2n originz! v copiz
zmafio carts, legible, en blanco/negro v serd aceptaca, en su caso, con el
anversa (delantero] y reverse (vusitz) en el mismo frente ge |2 hoja.

6. Sélo en los siguientes casos, deberd acreditar I3 nacionzlidad mexicana
e identidad:

z) 5i su pasaporte fue expedido antes de 19¢5;

b)  Encasode robo, pérdida o destruccion;

e En caso de mutilzcién o por un deterioro notorio, El paszporte debers
ser presentado en l2 Delegacion de |z SRE u Oficina de Enlace Estatal o
Municipzl con la SRE y llenar 13 forma correspondiente que s le proporcionars

gratuitamenta; y

Si su pasaporte fue expedido en alguna Cficina Consular de México, en este
£2s0 Gnicamente deberd acreditar nacionalidad mexicana,

Si usted se encuentra en zlguno de los supuestas sefialados, solicite por favar
=l folleto “Pasaporte por primera vez, mayores de sdad” para que conozca los
requisitos que debe cumplir.

En caso de robo, pérdida, o destruccién del pasaporte usted deberd,
adicionalments, cumplir con lo siguiente:

a) Cuando el hecho ocurra an el territorio nacional, debera levantar un
ci ante el Ministerio Publico o autoridad comperente y entregarla en
originzl 2 la SRE, comunicindole 2 s vez ¥ bajo protasta de decir verdad, =l
hecho v lzs circunstancias en que hubiera ocurrido 2 través de I3 forma que le
5erd progorcionada,

b)  Siel hecho ocurié en el extianjers, entregars &l acta levantada ante

la Oficina Consular o zutoridad cemperante dal pais. La SRE podr: requerire
que &l zcta esté legalizadz o 2postilladz v traducida 3l espanol.

CAUSAS DE RENOVACION DE UN PASAPORTE
L Concluir su vigencia;,
il. Agotarse las hojzs de visados:

M. Cuzndo los rasgos fisicos de una perscna cambien, de tal forma que
ne corespondan con los de |z fotografia del pasaporte;

V. Dentro dal afio antarior 3 su vendimisnto:
V. En ¢as0 de robo, pérdida o destruccion:;
VI Encaso de mutilacion o por un deterioro notoric: v

VIl Por modificacién de datos parsonales.

PAGO DE DERECHOS FEDERALES 2012

Pasaporte por 3 afios 985 .

Pasaporte por 6 afios 1,355

Pasaparte por 10 2fios !
2,085

Aviso importante:

El trémite rezlizzdo en zlguna Oficina de Enlace Estatal o Municipal con Iz
SRE, podrs taner un costo adicional fijado oo los estados o municipios por sl
servicio brindzdo en su localidad. Antes de realizar su tramite investigue el
costo. :

SECRETAR[A O
AZLACIONES EXTZRIOAES

BENEFICIOSDEL 50% DE DESCUENTO EN 'LOS COSTOS DEL PASAPORTE

&s aplicable para parsonas mayores de 6o afss, trabajaderes agricolas termporales
México-Canada y personas con discapacidad,

s 495

680

1,085

Pasaporte por 3 afios
Pasaporte per & afios ‘s
Pasaporte por 10 afios 5

Aviso iﬁ!portznte:

En el caso de los trabajadores agricolas temporales, pars que se haga sfacive el
descuente deban prasentar la constancia oiginal, emitida por el Sistama Nacional de
Empleo 2= |z Secrenadz <ol Trebaje y Pravisidn Social, y copia. Sclo serd zplicable
para pasaportes con una vigencia de 39 & afios.

Las personas con discapacidad deberin comprobarlo mediarice ef original y copia de
ta constanciz o certificado médica axpedido por alguna institucién pablica d salud o
de seguridad social, o bien mediante la Credancial Nidonal para Parsenas con
Disczpacidad sxpedida por el Sistema Nacional parz ¢ Desarrollo Integral de la
Familia (DIF). en original y copia tamafio carca, legible, en blanca/negro vy serd
acepradz con &l znvarso (delantero) y reverso (vuelts) en &l mismo fants de s
haja. ) :

OPCIONES DE PAGO

3)  Envenmnilla bancada, utilizando la "Hoja de Ayudz" que pueds obtener sin
caste an cuslquier Delzgacidn da Iz SRE, Ofcing de Enlacs Estarsl o Municical con
la SRE 0 2n la diracdion elecrrdnica:
hnp://www.sre.gob.mx/imagea/smﬁes,f:mgpasapoms/hojaawdapasap,pdf
b) Vis mansierenciz electrénica a través de Intermet an las institdciones de cridite

autorizadas por &l SAT ingresando a la pigina:

hrtp:/;’mm.sagoh.mxfindex.php/pago—de—defechos-de—pasapor-.e

INFORMACION QUE USTED DEBE CONOCER

Cuznde & documentcion o informacién prasentada tenga inconsistendias o
irregularidades, la Sacratadia de Relaciones Exteriores asti faculcads pars verificar Iz
autenticicad are [z autardad emisora y podrd requenire prusbas adicionales que
demuestren fehacizntemente su nacionalidad e identidad.

SUGERENCIAS

* Denuncie 3 quien le sciicive didivas per o servido que ofrece |2 Secretara de
Relacionss Extariores de manera gratuita, incluida 1 cita.

* Proteja su seguridad e identidad, haga su trimite sin intrmediasios.

Versidn. § de nuviembre de 2001




Para mayor comadidzd, el trimite de expedicidn de pasapartes en
Delegaciones se brindz preferantemante previa cita. Usted podrd
obtener informacidn y orientacion sobre los requisitos parz |
wamita de pasaporie mexicano en territorio nacional v programar su
€ita gratuitamente 3 través de los siguientes medios:

Citas telefonicas sin costo para ustad llamando 3

01 800 500 07 73

Ldnes a viernes de 8:00 a 20:00 hrs.

Sabados de g:00 a 16:00 hrs.

Via Internet:

http:/ /www.sre.gob.mx/index.php/citas

Proteja su identidad y seguridad,
haga su tramite sin intermediarios

Horarios de atencién

Delegaciones metropolitanas en el D.F. y foraneas
de lunes a viernes de 8:00 a2 15:00 horas
Delegacion Cusuhtémoc y Benito Judrez en el D.F,
de lunes a domingo de 8:00 a 15:00 horas
Delegacion Cusjimalpa en el D.F.
de lunes a domingo de 8:00 a 16:00 horas

Si el trdmite lo rasliza en Oficina de Enlace Estatal o Municipzl con I
SRE, los horarios y dias son diferentes 3 los mencierados en este
triptica. Favor de verificado directaments en la Ofcina de su
eleccidn.

Para mayores informes:
- www.sre.gob.mx/pasaportes

- Atencién ciudadana SRE
De lunes a viernes, de ¢:00 2 18:00 horzs.
En el Distrita Federal, (01-55) 36-86-55-81
E-mail: atercionciuvdadznz @sre.gob.mx

Para presentar una queja o denunciz en contra de zigin senidar
piblice de |z SRE a bien, para realizar una peticidn o exponer una
inconformidad sobre los tdmites y sarvicios que otorga la SRE,
pueden rsalizarlo 2 través de los siguientas medios:

- De manera electranica a la siguiente direccion:
cinquejas@sre.gob.mx

- Via telefénica dal interior de la Repiiblicz 2! teléfono:
o1 Bao 386 23 66 ext. 7736, 7737, 7755 ¥ 773L
en el area metropolitana: 36865100 ext. 7736,
TI37. 7755 Y 773%

- Personalmente en la siguiente direccién:
Plazz Judrez 20, piso 19, Col. Centro, Delegacian
Cuauhtdmoc, C.P. aboro, México, Distrito Federal.

Versiin. & de nowviambre de reis

| TRAMITE DE
| PASAPORTES

- Si su tramite es:

| Renovacion

Mayores de edad



http://www.sre.gob.mx/index.php/citas
http://www.sre.gob.mx/pasaportes

Aviso importante: La firma y huellas dactilares deberan ser impresas ante.el servidor piiblico de la Delegacion u Oficina de Enlace con la SRE cuando integren su expediente de pasaporte.

CEXTERIORESDT

tutela o qulen asista en la toma de declsiones.
Instrucciones:

"SRE Y FORMATO PARA DECLARACION EN CASO DE ROBO O EXTRAVIO
ALY . DE PASAPORTE
:,;c.fﬁ.f::‘.;:,.,i s (Articulo 12 del Reglamento de Pasaportes y del Documento de Identidad y Viaje)

El presente formalo debera ser requisitado tinlcamente por el litular del pasaporte rohado o extraviado, en caso de personas menores de edad o personas con
discapacidad que no eslén en posibilldad de manifestar su voluntad, la declaraclén podré ser efectuada por alguno de los padres, quien ejerza la patria potestad,

Lea cuidadosamenle el formulario antes de iniciar su llenado, deber4 requisitarfo con linta negra, letra de molde y firma en el espacio correspondiente.

LUGAR Y FECHA:

DATOS DEL TITULAR DEL PASAPORTE ROBADO O EXTRAVIADO:

1. APELLIDO PATERNO: 2. APELLIDO MATERNO: 3. NOMBRE(S):

. H

4, FECHA DE NACIMIENTO: . 5. GENERO: ' P

| [T 1 ] L T | [ Hombre || muer | {"  CONTROLINTERNO
dia mes afo

6. LUGAR DE NACIMIENTO: i

484 R AR RS R SR vt 3 i RECEPCION

i 1 |

a) Estado: b) Municipio:

7. DOMICILIO: | :

Calle y Numaro Exterlor | Interior: Colonla y Cédigo Poslal: Teléfono (con clave de larga distancia):

: ; i i

i = HE Wil

Municiplo/Delegaclén: Estado y Pais:

H

i

DATOS DEL PASAPORTE ROBADO O EXTRAVIADO:

.16, NARRATIVA DE LOS HECHOS:

La declaraci6n debera ser delallada, especificando los hechos, lugar y fecha cuando ocurrié el robo o extravio del pasaporte a renovar,

8. No. DE PASAPORTE: 9. FECHA DE EXPEDICION: 10. LUGAR DE EXPEDICION:
N N N RO O [ o R SRR
g dia mes afio

DATOS DE LA DENUNCIA POR RODO O EXTRAVIO DEL PASAPORTE ANTE LA AUTORIDAD:*
11. NUMERO DE ACTA: - . 12. FECHA DE EXPEDICION: '13. LUGAR DE EXPEDICION:
= L0 L] [ ]}

. dm mes UG s -~
14. ¢ ANTERIORMENTE LE HAN ROBADO O HA EXTRAVIADO OTROS PASAPORTES ? Si [:| No |:| 15. INDIQUE CANTIDAD:

Ef'.?
i

i

!

v

»

referido.
FIRMA DEL DECLARANTE

ESTE FORMATO | [
ES GRATUITO
Y DE LIBRE
REPRODUCCION

L

SAE]| D G Def

falsedad ante una sutoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispueslto por el arliculo 247, fracclén
| del Cédigo Penal Federal, daclaro que los hechos narrados son verdaderos y corresponden al pasaporte

-

En caso de personas menoros de edad o per con discapacidad que no estén en pnslﬁllldad de manifestar su voluntad, la declarnclén deberd ser firmada por
alguno de los padres, qulen ejerza patrla potestad, tulela o qulen asista enlatoma de declslones,
Ay U S
Nombre: Parentesco: HUELLAS DACTILARE
Bajo protesia de decir verdad y apercibido de las penas en que incurren las per que declaran con WOICE 1ZQUERDO I SESERECHE

Juiko-2011



Aviso importante: La firma y huellas dactilares deberan ser impresas ante el servidor publico de la Delegacion u Oficina de Enlace con la SRE cuando integren su expediente de pasaporte:.

FORMATO PARA DECLARACION EN CASO DE MUTILACION O DETERIORO
DEL PASAPORTE A RENOVAR

SECAETAHIA

U ELAE DA 1S ' (Articulo 12 del Reglamento de Pasaportes y del Documento de Identidad y Viaje)
 EXTERIQRES

El presente formato deberé ser requisitado Ginicamente por el titular del pasaporte a renovar, en caso de personas menores de edad o personas con discapacidad
que no estén en posibilidad de manlifestar su voluntad, la declaracién podré ser efectuada por alguno de los padres, qulen ejerza la patria potestad, tutela o quien
asista en la toma de decisiones.

Instrucciones: .
Lea cuidadesamente el formulario antes de iniciar su llenada, debera requisitarlo con linta negra, lelra de molde y firma en el espacio correspondiente.

LUGAR Y FECHA:

DATOS DEL TITULAR DE PASAPORTE:

1. APELLIDO PATERNO: B 2. APELLIDO MATERNO: 3. NOMBRE(S):
b
4. FECHA DE NACIMIENTO: 5, GENERO:
CAMPO DE

| | l (S T | [ ] [ Hombre ][ mujer | : {" CONTROL INTERNO

dia mes “s8fi0 '
6. LUGAR DE NACIMIENTO:
: vt J y i RECEPCION

P 1 4

a) Eslado; b} Municipio; : :
7. DOMICILIO: , i
Calle y Niamero Exterlor [ Interior: Colonla y Cédigo Poslal:
3 g i
Municiplo/Delegacién: iy Estado y Pals: .
Teléfono (con clave de larga distancla); Correo electrénlco:

|

DATOS DEL PASAPORTE MUTILADO O DETERIORADO:

8. No. DE PASAPORTE: 9. FECHA DE EXPEDICION: .10. LUGAR DE EXPEDICION:
AN TN N N O Y L ]
dia mes ano

11. NARRATIVA DE LOS HECHOS:

La declaraci6n debera ser detallada, especificando los hechos, lugar y facha cuando ocurrié la mutilacién o deterioro del pasaporte a renovar, presentando el
documento fisicamente,

- ::'n‘:;cf%:

En caso de personas menores de edad o personas con discapacidad que no estén en posibilidad de manifestar su voluntad, la declaracién debera ser firmada por
algunc de los padres, qulen ejerza patria polestad, tutela o qulen aslstaen laloma de decisiones”

u HUELLAS DACTILARES
INDIGE IZQUIERDO INDICE DERECHO

Nombre: Parentesco:
Bajo protesta de decir verdad y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con

falsedad ante una autoridad dislinta de la Judicial; an los términos de lo dispueslo porel articulo 247, fracclon
| del Cédigo Penal Federal, declaro que los hechas narrados son verdaderos ¥ car len al pasaporte
referido.
FIRMA DEL DECLARANTE
ESTE FORMATO | [ ' l ;
ES GRATUITO
Y DE LIBRE
REPRODUCCION |_ -

SRE| Dirwcelén Genaral de Defegaciones Julio-3011



PAGINA.2



DIRECCION DE MUNICIPAL DE TRANSPORTE

MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL VIGENCIA
PUBLICO ENERO -
DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO DICIEMBRE 2014
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE
RESPUESTA
Credencial de estudiantes 1
COMPROBANTE A
USUARIOS OBTENER
Estudiantes desde niwel medio Credencial de estudiante

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

I. Trae el solicitante los papeles requeridos
2. Se le toma la foto por parte de esta direccién
3. Se le entrega la credencial de estudante -

REQUISITOS
A.Comprobante de estadios vigente
B.Recibo domiciliario,
C.Curp ¢
AREA DONDE SE PROPORCIONA
COSTO AREA DE PAGO EL COMPROBANTE DEL: TRAMITE
O SERVICIO
$25.00 Direccién de Transporte i Direccion de Transporte
1 |

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
Calle 20 s/n por 18 y 27, Puerto de Lunes a Viernes de 8am a 19 horas. 969-103-0109
Abrigo Yucalpetén Sabado de 9am a 14 horas




FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NO APLICA

NOMBRE Y F DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

—

Levy Villanueva Dib




DIRECCION DE MUNICIPAL DE TRANSPORTE

MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL
PUBLICO

DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

VIGENCIA
ENERO -
DICIEMBRE 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

Credencial de Operador de Transporte Piblico de Pasajeros

TIEMPO DE
RESPUESTA

1

USUARIOS

Operador de Transporte Publico de Pasajeros

COMPROBANTE A
OBTENER

Credencial de Operador de
Transporte Piblico de
Pasajeros

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

e

Mostrar la licencia vigente de operador de transporte publico
Se le toma la foto por parte de esta direccion
Se le entrega el gafete de operador de Transporte Publico de Pasajeros

REQUISITOS

A. Licencia vigente de Operador de Transporte Publico de Pasajeros

' AREA DONDE SE PROPORCIONA
COSTO AREA DE PAGO EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
$25.00 Direccion de Transporte Direccion de Transporte
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
Calle 20 s/n por 18 y 27, Puerto de Lunes a Viernes de 8am a 19 horas. 969-103-0109

Abrigo Yucalpetén

Sabado de 9am a 14 horas




FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

Articulo 32 Fraccion VIII del reglamento de la ley del Transporte Publico del Estado de Yucatén

NOMBRE Y FIRMA/DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Levy Villanueva Dib
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HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
2012 - 2015

% DEFRSM

Diirgeriin de Faone tizmbv, Famenic
Pt ilarsn Sanitnma y Mevtados

i:.%?

Progreso

e

NUMERO DE OFICIO: 542
DEPENDENCIA: DIR. DE ESPECTACULOS,
FOMENTO, REGULACION SANITARIA Y
MERCADOS
ASUNTO: EL QUE SE INDICA
Progreso, Yucatan, México. 21 de Abril de 2014

LEF. GILBERTO TADEO ROCHE CERVANTES
TITULAR DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICAS. '

Presente:

En contestacién a su oficio No. UMAIP/45/2014 de fecha 27 de
Marzo del 2014, en donde solicita se le informe sobre los servicios que
ofrece esta Direccién de Espectdculos, Fomento, Regulacién Sanitaria y
Mercados, anexo a la presente la documentacién requerida.

Sin otro en particular por el momento, y esperando tome nota de
lo antes expuesto, quedo de usted sus seghirp servidor.

G US HERNANDEZ CETINA
OR DE ESPECTACULOS, FOMENTOQ; . REG SANITARIA
Y MERCADOS DEL H. AYUNTAMIENTO DE PBi SRICATAN.
e g !

1 HONORABLE

g, LI
: PRO 5 ¥ Uradp v
AT ?ﬂgﬂ.vims T Accesa nta formacién

-

2 2 ABR. 2014

RECH

felipe.hernandez@ayuntamientodeprogreso.gob ms

C. 80 x 31 v 33 s/n Col. Centra
Puerto Progreso, Yuc. México

T. 9692 103 60 00 www.ayuntamientodeprogreso.gob. mx



- "
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DIRECCION DE ESPECTACULOS, FOMENTO Y REGULACION

ITARI
SANITARIA TIEMPO DE
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO REﬁf"éﬁf A
RENOVACION DE PERMISO
USUARIOS
COMPROBANTE A
RESTAURANTES, CANTINAS, LICORERIAS, EXPENDIOS, TIENDA DE OBTENER
AUTOSERVICIOS TIPO A Y B, CENTROS NOCTURNOS, DISCOTESCAS,
VIDEO-BAR, RESTAURANTE DE LUJO, CENTROS RECREATIVOS. PERMISO ACTUALIZADO
_ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO -
RENOVACION DE LICENCIA MUNICIPAL
REQUISITOS
A. COPIA DE LA LICENCIA ANTERIOR
B. COPIA RECIBO DE AGUA POTABLE {
C. COPIA DEL PREDIAL
D. COPIA DE LA DETERMINACION SANITARIA
COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA
3 EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
' B 0 SERVICIO )
(4
LICORERIA, DIRECCION DE FINANZAS Y _
EXPENDIO, TIENDA TESORERIA DIRECCION DE FINANZAS Y
AUTOSERVICIO TESORERIA
$3,826.20
CANTINA, BAR,
RESTAURANTE
44.463.20
TIENDA
AUTOSERVICIO TIPO
B $3.101.60
CENTRO NOCTURNO
Y DISCOTECAS
£51.016.00
RESTAURANTE DE
LUJO $7,652.40
VIDEO-BAR $7,652.40
CENTROS
RECREATIVOS




DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
LUNES-VIERNES DE 8:00 A 14 -00
CALLE 80 X 31 Y 33 PALACIO HORA . 969 1036000
MUNICIPAL PROGRESO. YUC. Ext. 1120
i

C. FELFE DEAESUS HERNANDEZ CETINA- o 20
e
DIRECPOR DE ESPECTACULOS, FOMENTO Y- %%
REGULACION SANITARIA Y MERCADOS QEL oo
H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO, YURUNTAMIENTS

PROGRESO
21012 - 2015

- Diraeeidn de Eepucticuion.
Foments v Repulacidn Sandane

N .



, e

DIRECCION DE MERCADOS

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

TIEMPO DE

CAMBIO DE GIRO

RESPUESTA
DE 15 A 30 DIAS ES POR

CESION DE CABILDO

USUARIOS

COMPROBANTE A
OBTENER

CONSECIONARIO

TITULO NUEVO

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

CAMBIO DE GIRO DEL LOCAL

REQUISITOS

A. SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL ALCALDE
B. COPIA DE LA CONCESION

C. COPIA DE RECIBO DOMICILIARIO

D. COPIA DEL IFE

[ COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA
EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
- 0O SERVICIO
TIENE UN COSTO .
DEL 10% DER DIRECCION DE FINANZAS Y
PRECIO DEL LOCAL | TESORERIA DIRECCION DE FINANZAS Y
t TESORERIA
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION B TELEFONO
I_.UNES-VH&RN ES DE 8:00 A 14 :00
CALLE 80 X 31 Y 33 PALACIO R RA 969 1036000
MUNICIPAL PROGRESO, YUC. ' ) " Ext. 1120

.

T

@ZFEGPE DE JESUS HERNANDEZ CETINA - quoRRBLE
S NTAMIEN

DIRECTOR DE ESPECTACULOS, FOMENTO,¥; prosRE

REGULACION SANITARIA Y MERCADOS DEL*®"

H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO, YUC." ",

il g ecthe
Ui precsn L g g
!‘ﬁ*m‘




H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

DIRECCION DE ESPECTACULOS

CONCEPTO

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

DIRECCION:

FECHA:

MONTO A PAGAR:

ABONO:

SALDO: 3

ATENTAMENTE

C. FELIPE HERNANDEZ CETINA
DIRECTOR DE ESPECTACULOS

L



REQUISITOS PARA LA RENOVACION DE LICENCIAS MUNICIPALES

DIRECCION DE ESPECTACULOS

A.- COPIA DE LA LICENCIA ANTERIOR

B.- COPIA DEL RECIBO DE AGUA POTALE

C.- COPIA DEL PREDIAL

D.- COPIA DE LA DETERMINACION SANITARIA

-

i ™



REQUISITOS PARA TRASPASO DE LOCAL
MERCADOS

A. SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL ALCALDE
B. COPIA DE LA CONCESION

C. COPIA DE RECIBO DOMICILIARIO

D. COPIA DEL IFE

E. AC"I:"A DE NACIMIENTO

F. CURP

-

(DE AMBAS PERSONAS)

. -.m"""'at .



REQUISITOS PARA TRASPASO DE LOCAL
MERCADOS

A. SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL ALCALDE

B. COPIA DE LA CONCESION

C. COPIA DE RECIBO DOMICILIARIO

D. COPIA DEL [FE

E. ACTA DE NACIMIENTO

F. CURP

(DE AMBAS PERSONAS)
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ASUNTO: ACTUALIZACION DE INFORMACION DEL ARTICULO 9
PROGRESO, YUCATAN, MEXICO. 31 DE MARZO DE 2014

FRACCION VII.- LOS SERVICIOS QUE OFRENCEN TRAMITES, REQUISITOS Y
FORMATOS Y, EL MONTO PARA ACCEDER A LOS MISMOS.

HONORABLE B o
AYUNTAMIENTO En contestacion a su oficio nimero UMAIP/No38/2014 de fecha 27 de
DE FSOG.R?SO Marzo del presente ano en donde solicita los servicios que ofrecen tramites,
Ll S requisitos y formatos y el monto de acuerdo al Articulo 9 de la Ley de Transparencia,
me permito adjuntarle la informacion actualizada de los servicios que brinda la
CATASTRO direccion de Catastro Municipal y Zona Federal Maritimo Terrestre.
ZOFEMAT
UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE POSEER LA INFORMACION:
: % CATASTRO MUNICIPAL Y ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE
2L BR
s
Pragreso NOMBRE DEL TITULAR RESPONSABLE:

LIC. ALI YAMIL DIB MUNOZ

FIRMA DEL TITU RESPONSABLE:

FECHA DE GENERACION /lifl. DOCUMENTO:

37 de N del 20K

FECHA DE ACTUALIWION DEL DOCUMENTO:

BJ (JC Drze r)t’i th

C.C.P. Archivo

C. Av, Yucalpetén Tablaje Catastral 4520

Puerto Progreso, Yu

T. 969 103 01 09 whiww. ayuntamientodeprogreso. gob i




NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA

DEFINITIVA DE UNION

5 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER

Cualquier persona

fisica o moral que || cedulas y planos actualizados y sellados
cuente con la

documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona una cédula en la cual se registra la inscripcion en el Registro Publico de la
Propiedad de los oficios de Division, Unién, Rectificacion y Urbanizacion Catastral.

REQUISITOS

*Formato F2 dirigido a la Direccion del Catastro Municipal, la cual deberd estar sellada y firmada
por Fedatario Publico. 1 Original y 2 copias. En caso de no tenerla solicitar documento F2
debidamente formulado por el licenciado o asesor del interesado.

*Oficio de division expedido por el catastro. 1 copias. En caso de no tenerla solicitar la copia en el
departamento técnico.

*Plano a escala de las fracciones autorizadas por el catastro. 2 copias. Son realizadas por el
tramitador.

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
0 SERVICIO

$ 120.00 MXN CAJA VENTANILLA
POR CADA PARTE

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

IOMBW FIRMA DEL TITUE j‘LLA UNIDA INISTRATIVA RESPONSABLE:
C\Wlas
s Jl 'ﬂ“ 2015 p*uq,

A

%

3

x

&
o
&

&

“_A'ﬂﬂ’

=)
% 1871 3




NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA

DEFINITIVA DE RECTIFICACION DE
MEDIDAS 5 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER

Cualquier persona
fisica o moral que || cedulas y planos actualizados y sellados
cuente con la
documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona una cédula en la cual se registra la inscripcion en el Registro Publico de Ia
Propiedad de los oficios de Division, Unidn, Rectificacion y Urbanizacion Catastral.

REQUISITOS

*Formato F2 dirigido a la Direccion del Catastro Municipal, la cual debera estar sellada y firmada
por Fedatario Publico. 1 Original y 2 copias. En caso de no tenerla solicitar documento F2
debidamente formulado por el licenciado o asesor del interesado.

*Oficio de division expedido por el catastro. 1 copias. En caso de no tenerla solicitar la copia en el
departamento técnico.

*Plano a escala de las fracciones autorizadas por el catastro. 2 copias. Son realizadas por el
tramitador.

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
$ 120.00 MXN CAJA VENTANILLA
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE,Y FIRMA QEL TITULAR DE LA UNID, DMINISTRATIVA RESPONSABLE:

AN ~N




NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

DEFINITIVA DE DIVISION

TIEMPO DE RESPUESTA \

5 dias habiles

USUARIOS
Cualguier persona

COMPROBANTE A OBTENER

fisica o moral que
cuente con la

Cedulas y planos actualizados y sellados

documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona una cédula en la cual se registra la inscripcion en el Registro Publico de la
Propiedad de los oficios de Division, Unidn, Rectificacion y Urbanizacion Catastral.

REQUISITOS

*Formato F2 dirigido a la Direccion del Catastro Municipal, la cual debera estar sellada y firmada
por Fedatario Publico. 1 Original y 2 copias. En caso de no tenerla solicitar documento F2
debidamente formulado por el licenciado o asesor del interesado.

*Oficio de division expedido por el catastro. 1 copias. En caso de no tenerla solicitar la copia en el
departamento técnico.
*Plano a escala de las fracciones autorizadas por el catastro. 2 copias. Son realizadas por el

tramitador.
\ COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
| $120.00 MXN CAJA VENTANILLA
| POR CADA FRACCION
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y 83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

A DEL TITULAR DE LA UNIDAD APMINISTRATIVA RESPONSABLE:

W / St 2070 o,
00
X %

O
R Ny 2O

:
2
%

1871 /
(X “1’

¥og caras®®




NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA

CERTIFICACION DE CEDULAS Y PLANOS
CATASTRALES 3 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER

Cualquier persona
fisica o moral que || cédula o plano certificado
cuente con la
documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Proporcionar la cédula o plano en formato oficial, constatando que el predio se encuentra vigente
y con la informacidn pertinente actualizada y verificada por la direccion.

REQUISITOS

*Solicitud por escrito. En caso de no tenerla, solicitar el formato en ventanilla y entregarla con los
datos a tramitar.

*Plano en formato catastral vigente. 2 copias. En caso de no tenerla solicitar 2 copias en el
departamento de archivo. ($15.00 C/U)

*Cedula o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerla solicitar 1 copia en archivo, de la cedula
vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE |
O SERVICIO

$ 25.00 MXN CAJA VENTANILLA
-$30.00 MXN

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE IR DEL TITULAR DE LA UNIDA |W%I|VA RESPONSABLE:
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MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO DE
PROGRESO

DIRECCION DE CATASTRO Y ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
CEDULA DE ACTUALIZACION O MEJORA

5 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona

fisica o moral que || Cédula actualizada con plano sellado.
cuente con la
documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Proporcionar la cédula en la cual se registra el cambio en los datos de identificacion y registrales
del predio asi como las modificaciones en |a superficie de construccion.

REQUISITOS

*Plano en formato catastral vigente. 2 copias. En caso de no tenerlo solicitar 2 copias en el
departamento de archivo. ($15.00 C/U)

*Cedula actual o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerlo solicitar 1 copia en archivo, de la
cedula vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO

$120.00 MXN CAJA VENTANILLA
POR CADA ACTUALIZACION DE
PREDIO.

DOMICILIO HORARIQO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

BREY FIRNr DELTTULAR DE LA UNIDAD IS N’ﬁ&(;NQSABLE:
A\A 15\1
i Vou:l DA Noe A *




NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA

EXPEDICION DE CEDULAS POR :
URBANIZACION DE PREDIOS 5 dias hébiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER

Cualquier persona
fisicao moral que | Cedula actualizada
cuente con la
documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona una cédula en la cual se registra la inscripcién en el Registro Pblico de la
Propiedad de los oficios de urbanizacidn catastral.

REQUISITOS

*Solicitud debidamente firmada. En caso de no tenerla, solicitar el formato en ventanilla y
entregarla con los datos a tramitar.

*Plana por urbanizacién con niumero de predios colindantes. 1 original y 2 copias. En caso de no
tenerla, se requiere que el tramitador la proporcione debidamente hecha.

*IFE. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitarla en la institucién pertinente

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
$ 120.00 MXN CAJA VENTANILLA
2
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/N X 81 Y.83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRZ[IRMP DEL}'ITLﬁLDE LA UNIDAD ADMI TIVA RESPONSABLE:
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
DILIGENCIA DE VERIFICACION

De 15 dias a 1 mes. Varia segun la
agenda

| USUARIOS

COMPROBANTE A OBTENER

Informe

Cualquier persona fisica o moral que cuente
con la documentacion necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
Se realiza una visita fisica al predio para verificar que la superficie de construccion coincide con la
presentada en el plano de actualizacidn, proporcionando asi, un oficio con el resultado de la
verificacion y levantamiento topografico de las dimensiones fisicas del terreno delimitado y de su
construccion.

REQUISITOS
*Solicitud por escrito debidamente fundamentada dirigida a la direccion de catastro. En caso de
no tenerla, solicitar el formato de solicitud en Ventanilla y rellenar los campos pertinentes.
*Plano en formato catastral vigente. 2 copias. En caso de no tenerla, solicitar 2 copias en archivo,
del plano vigente. ($15.00 C/U)
*Cedula o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar 1 copia en archivo, de la cedula
vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)
*Titulo de propiedad o escritura del predio. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar una copia de
titulo de propiedad en el registro publico de la propiedad de la ciudad de Mérida.

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE |
0 SERVICIO |
EL PRECIO VARIA DE $250.00 | CAJA VENTANILLA |

-$ 500.00 MXN SEGUN SEA LA
SUPERFICIE DEL PREDIO
DESCRITA EN LA ESCRITURA

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNmD ADMINISTRgllA RESPONSABL G#«NC 0,
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

ELABORACION DE PLANOS

TIEMPO DE RESPUESTA

5 dias habiles

USUARIOS

Cualquier persona

COMPROBANTE A OBTENER

fisica o moral que
cuente con la

Planos actualizados

documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Proporcionar plano en formato oficial con el resultado del levantamiento topografico efectuado,
de las dimensiones fisicas existentes del terreno y construccion del predio.

REQUISITOS

*Plano en formato catastral vigente. (Si fuese mejora, anexar plano de construccion). 2 copias. En
caso de no tenerla, solicitar diligencia de verificacién al predio, con el requisito de tener la

escritura del predio. COSTO SEGUN LA SUPERFICIE DEL PREDIO.

*Cedula o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar 1 copia en archivo, de la cedula

vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
$200.00 MXN CAJA VENTANILLA
POR CADA PLANO
A ESCALA
$800.00 MXN
POR CADA PLANO
TOPOGRAFICO HASTA 100
| HECTAREAS

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO

C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIR ULA E LA N INISTRATI
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
APLICACION DE VALOR, REVALUACION
O MEJORA DE PREDIO 3 dias habiles

USUARIOS [ COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona

fisica o moral que | Constancias de valor
cuente con la
documentacion

| necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se entregara al solicitante por escrito, un reporte del Servicio en donde se indica si la
reconsideracién de valor del predio solicitado fue procedente, actualizando la superficie de
construccion recatastrada y el valor catastral del predio o en su caso, se menciona en dicho
reporte, los motivos por los cuales el servicio No fue Procedente. Se proporciona cédula que
registra el alta por inscripcion de un predio en la base de datos del Catastro.

REQUISITOS

*Plano en formato catastral vigente. 2 copias. En caso de no tenerla, solicitar 2 copias en el
departamento de archivo. ($15.00 C/U)

*Cedula actual o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar 1 copia en archivo, de la
cedula vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
\ O SERVICIO
| $120.00 MXN CAJA VENTANILLA
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NC}MBR Y FIR DEL T!T UNIDAD NISTRATIVA RESPONSABLE:
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
I\ CAMBIO DE NOMENCLATURA

5 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualguier persona
fisica o moral que | Oficio de cambio de nomenclatura
cuente con la
documentacidn
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
Se proporciona un oficio y una cédula en los cuales se modifica la nomenclatura de un predio
(calle, nimero, unidad habitacional), debido a la existencia de alguna discrepancia o duplicidad en

la nomenclatura vigente.

REQUISITOS
*Solicitud debidamente firmada por el propietario. Solicitar el formato en ventanilla y entregarla
con los datos a tramitar,
*Plano en formato catastral que indique el cambio de nomenclatura. 1 Original y 2 copias. En caso
de no tenerla, el tramitador debe traer dicho plano generado. Basandose del plano vigente, el
cual de no tenerlo puede solicitar la copia en el departamento de archivo del mismo catastro para
su modificacion.
*Cédula o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar 1 copia en archivo, de la cédula
vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
0 SERVICIO
| $70.00 MXN CAJA VENTANILLA
[ DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
| C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA DEL TITUL NIDAD ADMII\‘J‘I‘%'EMI&C\ RESPONSABLE:
L/ 14 : dzﬁ 2002+ 2015 b&;.v%
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' NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

CONSTANCIA DE NO PROPIEDAD

TIEMPO DE RESPUESTA

5 dias habiles

USUARIOS

Cualquier persona

COMPROBANTE A OBTENER

fisica o moral que
cuente con la

Oficio de No propiedad

documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona un oficio en el cual se hace constar que el solicitante no cuenta con propiedad
registrada en la Direccion.

REQUISITOS

*SOLTERO: IFE o Acta de nacimiento, cartilla militar o pasaporte. 1 copia. En caso de no tenerla
solicitarla en la institucidn correspondiente
*CASADO: Acta de matrimonio, IFE . 1 copia. En caso de no tenerla solicitar en el Instituto Federal

Electoral.
COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO

$ 70.00 MXN CAJA VENTANILLA

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
CONSTANCIA UNICA PROPIEDAD

5 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona

fisica o moral que || Oficio de Unica propiedad
cuente con la
documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona un oficio en el cual se hace constar que el solicitante cuenta con una sola
propiedad registrada en la Direccion.

REQUISITOS

*SOLTERO: IFE o Acta de nacimiento, cartilla militar o pasaporte. 1 copia. En caso de no tenerla
solicitarla en la institucion correspondiente
*CASADO: Acta de matrimonio, IFE . 1 copia. En caso de no tenerla solicitar en el Instituto Federal

Electoral.
COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
0 SERVICIO
| $70.00 MXN CAJA VENTANILLA
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS.

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA

HISTORIAL DE PREDIO

5 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER

Cualquier persona
fisica o moral que
cuente con la
documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona un oficio en el cual se describen las modificaciones que ha tenido un predio de
acuerdo a los datos registrados desde su alta en la Direccion de Catastro.

REQUISITOS

*Solicitud debidamente formulada por escrito. En caso de no tenerla, realizar la solicitud con la
informacion del predio del cual se desea el historial.

*Plano en formato catastral vigente. (Si fuese mejora, anexar plano de construccion). 2 copias.
En caso de no tenerla, solicitar diligencia de verificacion al predio, con el requisito de tener la
escritura del predio. COSTO SEGUN LA SUPERFICIE DEL PREDIO.

*Cedula o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar 1 copia en archivo, de la cedula
vigente del predio o en dado caso, de la parcela. (515.00 C/U)

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
$ 70.00 MXN POR PREDIO CAJA VENTANILLA
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
| C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA

INFORMACION DE BIENES INMUEBLES

5 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER

Cualquier persona
fisica o moral que | Oficio de Informacién de bienes inmuehbles
cuente con la
documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona un oficio en el cual se describe la informacion relativa al nimero de propiedades

de un usuario y sus datos registrales consignados en la base de datos de la Direccion.

REQUISITOS

*Solicitud debidamente formulada por escrito. En caso de no tenerla, realizar la solicitud con la

informacion del usuario pertinente.
*|FE, Acta de nacimiento, cartilla militar o pasaporte. 1 copia.

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
0 SERVICIO
$ 70.00 MXN CAJA VENTANILLA
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

P):MBRE/\E)RMD\?EL TITULAR IILA UNIDAD ADMINI TIVA RESPONSABLE:
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

INSCRIPCION DE PREDIO DE FUNDO

LEGAL

TIEMPO DE RESPUESTA

5 dias habiles

USUARIOS i

Cualquier persona

COMPROBANTE A OBTENER

fisica o moral que
cuente con la

Cedula provisional

documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona un oficio y una cédula en los cuales se modifica la nomenclatura de un predio

(calle, nimero, unidad habitacional), debido a la existencia de alguna discrepancia o duplicidad en

la nomenclatura vigente.

REQUISITOS

*Oficio de solicitud de inscripcion emitido por el Presidente. En caso de no tenerla, realizar
tramite pertinente en departamento juridico del palacio municipal.

*Plano en formato catastral. 2 Copias. En caso de no tenerla. Solicitar 2 copias en el
departamento de archivo. ($15.00 C/U)
*Cédula o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar 1 copia en archivo, de |a cédula

vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)

|

B COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
$ 0.00 MXN CAJA VENTANILLA
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28
FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO
NOMB v FIRMA DE TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSAC%E 0
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' NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
PROYECTO DE DIVISION

7 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona

fisica o moral que || Oficio de division y planos
cuente con la
documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
Se proporciona un oficio en el cual se describen las caracteristicas de las fracciones resultantes de
la division de un predio.

REQUISITOS
*Solicitud debidamente firmada por el propietario o copropietario. En caso de nao tenerlo,
solicitar el formato de solicitud en Ventanilla y rellenar los campos pertinentes.
*IFE del propietario. 1 copia.
*Proyecto de division con sus respectivas fracciones. Original y 2 copias. Debe ser formulado por
el tramitador.
*Plano en formato catastral vigente. 2 copias. En caso de no tenerla, solicitar 2 copias en archivo,
del plano vigente. ($15.00 C/U)
*Cedula o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar 1 copia en archivo, de la cedula
vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)
*Titulo de propiedad o escritura del predio.1 copia. En caso de no tenerla, solicitar una copia de
titulo de propiedad en el registro publico de la propiedad de la ciudad de Mérida. j

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
0 SERVICIO

$ 30.00 MXN CAJA VENTANILLA
POR FRACCION A ANALIZAR

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

TIT, E LA UNIDAD INISTWIVA RESPONSABLE:
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' NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
RECTIFICACION DE MEDIDAS, PROYECTO

7 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona

fisica o moral que || Oficio de Rectificacion de medidas
cuente con la
documentacién
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona un oficio en el cual se describen las modificaciones de las medidas perimetrales y
en su caso de la superficie de terreno de un predio, de acuerdo a las dimensiones fisicas
delimitadas y verificadas por la Direccion.

REQUISITOS

*Splicitud debidamente firmada por el propietario o copropietario y/o representante legal. 1. En
caso de no tenerla, solicitar el formato de solicitud en Ventanilla y rellenar los campos
pertinentes.

*IFE del propietario. 1 copia.

*Acta de nombramiento del representante legal. 1 copia.

*Firmas de los colindantes, sefialando su posicién cardinal, asi como calle, numero del predio y

| firma “ante mi” del fedatario. Original .

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
S 150.00 MXN CAJA VENTANILLA
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE NIDAD AD RATIVA RESPONSABLE:
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO ] TIEMPO DE RESPUESTA

PROYECTO DE UNION }

7 dias habiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER

Cualquier persona
fisica o moral que || Oficio de Proyecto de Union
cuente con la
documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Se proporciona un oficio en el cual se describen las caracteristicas de las fracciones resultantes de
la union de dos o mas predios.

REQUISITOS

*Solicitud debidamente firmada por el propietario o copropietario. En caso de no tenerla, solicitar
el formato de solicitud en Ventanilla y rellenar los campos pertinentes.

*IFE del propietario. 1 copia.

*Plano del Proyecto de unidn con los respectivos predios. Original y 2 copias. Debe ser formulado
por el tramitador.

*Plano en formato catastral vigente de cada parte a unir. 1 copia de cada predio. En caso de no
tenerla, solicitar 2 copias en archivo, del plano vigente. ($15.00 C/U)

*Cedula o Parcela vigente de cada una de las partes a unir. 1 copia de cada predio. En caso de no
tenerla, solicitar 1 copia en archivo, de la cedula vigente del predio o en dado caso, de la parcela.
(515.00 C/V)

*Titulo de propiedad o escritura del predio de cada parte. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar
una copia de titulo de propiedad en el registro publico de la propiedad de la ciudad de Mérida.

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
0 SERVICIO

$ 30.00 MXN - $ 105.00 MXN | CAJA VENTANILLA
SEGUN LA CANTIDAD DE
PREDIOS A UNIR

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

LA UNIDAD NISTRATIVA RESPONSABLE:
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
! TRASLACION DE DOMINIO

5 dias habiles

| USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
| Cualquier persona

fisica o moral que || cedula
cuente con la

' documentacion

| necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Proporcionar la cédula en la cual se registra el cambio de propietario de un bien inmueble con el
fin de tener actualizada la documentacion del predio

REQUISITOS

*Formato F2 dirigido a la Direccion del Catastro Municipal, la cual debera estar sellada y firmada
por Fedatario Publico. 1 Original y 2 copias. En caso de no tenerla, solicitar documento F2
debidamente formulado por el licenciado o asesor del interesado.

*Plano en formato catastral. 2 copias. En caso de no tenerla, solicitar 2 copias en el departamento
de archivo. ($15.00 C/U)

*Cedula actual o Parcela vigente. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar 1 copia de la cedula
vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO

$120.00 MXN CAJA VENTANILLA
POR CADA TRASLACION DE
PREDIO.

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA DEL TFTU, DE LA UNIDAD ADMI TIV%&&&JQNSABLE
&5‘“@2 -2015 ‘Po%
le{'r - ,
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3
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NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

PAGO DE ZONA FEDERAL MARITIMO
TERRESTRE Y TERRENOS GANADOS AL MAR

TIEMPO DE RESPUESTA

Inmediata.

USUARIOS

Cualquier persona

| COMPROBANTE A OBTENER

fisica o moral que
cuente con la

Orden de pago. Recibo.

documentacion
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Concientizar el derecho de zona federal. Haciéndolo un tramite exigible para cualquier
procedimiento y asi lograr el aumento en la recaudacion.

REQUISITOS

*Cédula catastral vigente. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar 2 copias en el departamento de
archivo del catastro municipal. (515.00 C/U)
*Plano en formato catastral vigente. 2 copias. En caso de no tenerla, solicitar 2 copias en el
departamento de archivo del catastro municipal. (515.00 C/U)

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE
PROPORCIONA EL
COMPROBANTE DEL TRAMITE
0 SERVICIO
SIN COSTO PARA LA Tesoreria Tesoreria
EXPEDICION DEL
COMPROBANTE DE PAGO
| ZOFEMAT

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO

C.80S/NX81Y83 DE 8 A 15 HORAS. 0196910360 28

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

)OMBREXTM‘)I?EL Tl'j'ULAR DE LAMNIDAD ADMINIST
pic. [l Qimy DJJ e

IVA RESPONSABLE:

CIONAL Dg
N2+ 2015 H‘b@'
f“ y A
£
>
2 z
*
% oA &£




PROGRESO, YUCATAN A DE DEL 2014

LIC. ALI YAMIL DIB MUNOZ
DIRECTOR DEL CATASTRO
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE, LE SOLICITO LA VERIFICACION DE MEDIDAS DEL
PREDIO:

RUSTICO MARCADO CON EL NUMERO DE TABLAJE: DE LA
LOCALIDAD DE:

PROGRESO CHELEM CHUBURNA CHICXULUB

SIN MAS POR EL MOMENTO LE AGRADEZCO LA ATENCION DADA A LA PRESENTE

ATENTAMENTE

FECHA DE LA VERFICICACION: DE DEL 2014.
HORA:

TICKET:

FOLIO:

TEL:




PROGRESO, YUCATAN A DE DEL 2014

LIC. ALI YAMIL DIB MUNOZ
DIRECTOR DEL CATASTRO
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE, LE SOLICITO LA VERIFICACION DE MEDIDAS DEL
PREDIO:

URBANO MARCADO CON EL NUMERO DE LA CALLE
DE LA LOCALIDAD DE:
PROGRESO - CHELEM CHUBURNA CHICXULUB

SIN MAS POR EL MOMENTO LE AGRADEZCO LA ATENCION DADA A LA PRESENTE

ATENTAMENTE

FECHA DE LA VERFICICACION: DE DEL 2014.
HORA:

TICKET:

FOLIO:

TEL:




DE PROGRESO, YUCATAN.

PROGRESO, YUCATAN.
R.F.C. MPY850101-G86

CALLE 80 S/N x 31\}! 33 CENTRO __

DIRECCION GENERAL DE HACIENDA MUNICIPAL
DIRECCION DEL CATASTRO DEL MUNICIPIO

[PROGRESO. YUC., A DE

( NOMBRE

‘ poMICILIO

| e| | =| =leP

uwmmmmmmwmam
- TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES FIBCALES.

g ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA DE DOS AROS
: CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE APROBACION
= ﬂ ASIGNACION DE FOLIOS, LA CUAL ES: 11/032013

NUMERO DE APROBACION SICOFL: 25529078
FOLIOS DEL 8001 AL 11000 SERIE D"

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
EFECTDS FISCALES AL PAGO

FORMULO

l

AUTORIZO

RECEPTOR




DIRECCION DEL CATASTRO DEL
MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCATAN.

Teléfonos: (01-969) 93-5-14-50 / 5-15-50

CONST.DENOPROPIEDAD ____ CONST. DE VALOR CAT.

CONST.DEUNICAPROP.______ CERTIF. DE INSCRIP. CATASTRAL
VIGENTE

CONST. DE INFORMACION —— CERTIF. DE INSCRIP.
CAT. NO VIGENTE

CERTIF. DE PLANOS CEDULAS

OTROS ESPECIFIQUE

FECHA DE RECEPCION

FECHA DE ENTREGA

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO
SIN LA FIRMA DEL RECEPCIONISTA




DIRECCION DEL CATASTRO DEL
MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCATAN.

Teléfono: 01 (968) 103 60 28

EiC.

Entregd Tramite:  Calle No.,

Localidad:

PARA
Q Traslacién O Urbanizacién O Unién
QO Divisién O Mejora QO Inscripclones

OBSERVACIONES

de 20

Ne _ 3030

Esta Direccién no se hace responsable después de 30 dias
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COORDINACION DE CEMENTERIOS

SR MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO VIGENCIA
iy | ENERO — DICIEMBRE
Progreso DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
MANTENIMIENTO, CAMBIO DE PROPIETARIO, TIEMPO DE
REEXPEDICION, EXHUMACION, INHUMACION, RESPUESTA
CONSTRUCCION Y ADQUISICION DE FOSA O OSARIO. 1 O 15 DIAS

COMPROBANTE A
— OBTENER

USUARIOS )
A LA CIUDADANIA EN GENERAL

RECIBO TESORERIA O
TITULO DE PROPIEDAD

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

A.-MANTENIMIENTO.- SE EFECTUA ANUALMENTE
B.-CAMBIO DE PROPIETARIO.- SE REALIZA CUANDO EL PROPIETARIO ES DIFUNTO
O QUE EL PROPIETARIO CEDA LOS DERECHOS AL NUEVO PROPIETARIO.
C.-REEXPEDICION.- SE REALIZA CUANDO SE EXTRAVIA, O ES EL PRIMER TRAMITE
PARA OBTENER EL TITULO DE PROPIEDAD.
D.-EXHUMACION.- CUANDO SE SACAN LOS RESTOS.
E.- INHUMACION.- CUANDO ENTIERRAN AL DIFUNTO
F.- CONSTRUCCION.- SE REALIZA CUANDO SE REPARA, SE PINTA O SE CONSTRUYE
LA FOSA O OSARIO.
G.-ESPACIO NUEVO.- CUANDO NO SE CUENTA CON UNA FOSA EN EL CEMENTERIO.

REQUISITOS

5

-

A.ULTIMO RECIE!O DE PAGO O TITULO DE PROPIEDAD

B.TITULO DE PROPIEDAD ORIGINAL, COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR

C. COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR, VERIFICACION DE LA FOSA O OSARIO, ACTA DE
DEFUNCION.

D.- TITULO DE PROPIEDAD VIGENTE

E.- TITULO DE PROPIEDAD VIGENTE

F.- TITULO DE PROPIEDAD VIGENTE

G.- CREDENCIAL DE ELECTOR, COPIA DEL ACTA DE DERUNCION, COPIA DE LA
INHUMACION, VERIFICACION DE LA FOSA.




- [ COSTO

AREA DE PAGO

AREA DONDE SE PROPORCIONA
EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
0O SERVICIO

A.-$135.00 PROGRESO Y §
70.00 COMISARIA

B.- $ 70.00

C.-$70.00

D.- $ 85.00 PROGRESO Y §
50.00 COMISARIA

E.- §$ 85.00 PROGRESO Y §
50.00 COMISARIA

F.- $240.00 PROGRESO Y §
120.00 COMISARIA

G.- $2,900 PROGRESO Y §
750.00 COMISARIA

TESORERIA

TESORERIA

DOMICILIO

HORARIO DE ATENCION

TELEFONO

C.80S/NX31Y33

LUNES A VIERNES DE 9:00 AM A
03:00 PM

1036000

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

ART. X, FRACC. X DEL REGLAMENTO INTERNO, LEY DE HACIENDA, LEY DE INGRESOS O

CUALQUIER OTRA NOR PLICA
(<4 ] »- .
9
T

ING. PONCIAKO MANUEL REJON M

- =TTy

COORDINACION DE CEMENTERIOfdNuraBLE
H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESSE PROGRESE.

1012 - 2015




PROPIEDAD

. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE PROGRESO, YUCATAN.

2012 - 2015

Cambio de propielano D

Reexpedicion D

Antiguo Propietario r

Nuevo Propietario |

PAGO DE DERECHOS

Mantenimiento Anual D

Exhumacion Restos Aridos [ ] [ 1

Inhumacion de Restos D

Funeraria Local I

ND

-

PERMISO DE CONSTRUCCION

Byl

Béveda o oripta O

[ ]

Mausoleo O

NUEVOS ESPACIOS

OSario o Cripta[_]
Béveda Chical_]
Boveda GrandeD.
Béveda Grande Doble[ ]

Mausoleo por metro cuadrado[_]

Funeraria Foranea I

il

Tramitador I

v,



DE PROGRESO, YUCATAN
2012 - 2015

% H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

Fo
!'1’
it
Y

'REGIDURIA DE CEMENTERIOS o

[juo N fl:-.’.SU]

Permiso de Construccion:

Pago de Derechos
Seccion -
Biveda o Cripta.
Fila:

) Mausoleo:
No. de Fosa:

d i 5L |

Funeraria Local:

Funeraria Foranea:

Tramitador:
Nombre y Firma de quien recibe el Pago
»
Fecha:
!
i
Aulorizd Recibio
Nombre y Firma Nombre y Firma
::.: Tramitadlor 7t
e.c.p Tusorerda .

c.ep. Médulo



H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE PROGRESO
2012 - 2015

Domicilio: C. 37 X 74 Y 78 # 228.

Se ha ingresado a LA TESORERIA DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO, segun consta el recibo
nimero 2051 de fecha 12/DICIEMBRE/2013 que ha exhibido la cantidad de S 70.00 senalada en la Ley
Municipal de Derechos Vigentes.

Por acuerdo del H. Ayuntamiento de Progreso conforme al Articulo 36 y 37 del Reglamento de
Panteones o Cementerios del Municipio de Progreso, otorga el presente documento para amparar el
uso de la FOSA.

REEXPEDICION DE LA CONCESION A PERPETUIDAD
Con las caracteristicas siguientes:

En ol cementerio de PROGRESO ubicado en el Municipio de PROGRESO, Yucatan, por lo que de
acuerdo a lo establecido en el Capitulo Vill en su articulo 35 de la Ley de Ingresos del Municipio de
Progreso, procederdn a registrar en sus libros correspondientes de tesoreria y a firmar la presente

concesion.

Registro: A

Numero___ 89 / I

Seccion 04__ . r‘
Fila 02__ i |

Fecha de reexpedicién de la concesién 26/DICIEMBRE/R013.
ATUGIONAL 15,
/ . ,\-_'b‘k‘b 2012-20 15 £»‘|}+‘
f £ W08 g Ry
| ATENTANENTE & .‘-.» L:?\%. e D
i 'Af ?"ﬁ.}?} .
.c’

e ""--‘.-.

‘\

SUFRAG|O EFECRIV, NO RetLEE "“jém‘?”

e
Lic. DANIEL ZACARIAS MARTINEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL DE PROGRESO.

C.c.p. DEPARTAMENTQ DE CEMENTERIOS.

Nota: esti concesion esla sujela a gue ol concesiondrig cumpla con las siguientes condicionas:

1. Conservar on buen estado v cuidar la impueza y boen estado del lupar ©

2 Respetart y cumplins con ¢l reglamento previo establecido por ¢l municipio de Progreso,

3 Fsta concosion no oy Lransierible y solamente pasaci con sus derechos y oblipaciones a lus berederas dil propio Concesionang
conlorme a las replas de sucesion Jegitimas

4. Por incumplimiento o cualguiera de las condicionas expresadas on esle documento, quedary sin electo la presenti concesion



H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE PROGRESO
2012 - 2015

Domicilio: C. 68 X33 Y 35 # 157.

Por acuerdo del H. Ayuntamiento de Progreso conforme al Articulo 36 y 37 del Reglamento de
Panteones o Cementerios del Municipio de Progreso, otorga el presente documento para amparar el
uso de la FOSA.

#

“ REEXPEDICION DE LA CONCESION A PERPETUIDAD

Con las caracteristicas siguientes:

En el cementerio de PROGRESO ubicado en el Municipio de PROGRESO, Yucatan, por lo que de
acuerdo a lo establecido en el Capitulo VIIl en su articulo 35 de la Ley de Ingresos del Municipio de
Progreso, procederan a registrar en siis libros correspondientes de tesoreria y a firmar la presente

concesion.

Registro:
Numero__ 238__ /

Seccion 08__ ]
Fila 05A__
Focha de reexpedicion de la concesion 26/;&\!\[‘20 014./ ‘51\1ucm~4¢ 0s
[ \-_F'F" PN2-2015 ﬁ"P,;)
o &,
"\“urb I R '«:‘:‘f-.‘ <
ATENTAMENTE = &% "“;!’ N
e (ﬂ N} ©

Ay Iyahh

—__

SUFRAGIO| EFECTI
/
y

o
o
=]
m
m
r
m

(
Lic. DANIEL ZACARIAS MARTINEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL DE PROGRESO.

Co.p DEPARTAMENTO DI CEMENTI RIOS

Noba: esla concesian sl sujela a que el concesionano cumpla con las sipuwentes condiciones

1, Conservar en buen pstado y cuidar fa impeega y buen estado del lupar

2. Respetara y cumplira con el reglamento previo establecido por ¢l municipo de Progreso

1. Fsta concesion no os transfonble y solamentie pasird con sus dorechos y ablipaciones i los herederos del promo concesionano
contorme a las roplas de sucesion lepitimas.

4. Porincumplimicnto a cualquiera de las condicionus pxpresadas en este documento, guedara sin efeclo 1 presente cancesinn



PAGINA.6



T e e L e .

ms = DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,
HABITAT Y VIVIENDA
,@ MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO DEL H. VIGENCIA
Progreso AYUNTAMIENTO DE PROGRESO* 2014
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
PROGRAMA HABITAT INMEDIATA
COMPROBANTE A
USUARIOS OBTENER
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS POLIGONOS HABITAT FORMATO FEDERAL
DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
CURSOS Y/O TALLERES DE CAPACITACION LABORAL Y AUTOEMPLEO A VARIOS MERCADOS OBEJTIVOS, DESDE
NINOS HASTA ADULTOS MAYORES, DEPENDIENDO DEL PROGRAMA
REQUISITOS
LLENAR CUIS (FORMATO FEDERAL) COMPROBANTE DE DOMICILIO
COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
CURP
] AREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO AREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRAMITE O
SERVICIO
GRATUITO NO APLICA DDSHV
¥
| ‘{
DOMICILIO - HORARIO DE ATENCION TELEFONO
08:00 A 20:00 HRS. LUNES A
CALLE 21 (’:’EONRT;% COLONIA |/ |ERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.
X
FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO 7 [
NEmm
NOMBRE Y FIR DE UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: HONORABLE '
AYUNTAMIENTO
, DE PROGRESO
L.A. SINTHIA REL CZARMEN ALVARADO CANCHE 1o 3y
DIRECTORA

B B R




k Anexo V. Cédula de Proyectos Habitat
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OFICIO: DDSHV/020/2014

DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL, HABITAT Y VIVIENDA
ASUNTO: INVITACION: ENTREGA DE INFORMACION ART.9°
PROGRESO, YUCATAN A LUNES 20 DE ENERO DE 2014

HONORABLE
AYUNTAMIENTO LEF. GILBERTO TADEO ROCHE CERVANTES
DE PROGRESO TITULAR DE LA UNIDAD DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA
2012 - 1015 INFORMACION PUBLICA

PRESENTE:

ey DDSHY  E" @tencion al oficio: UMAIP/No.013/2014 remitido a la Direccién a mi
cargo el dia lunes 20 de enero del presente afio, en la cual se me solicita

Diteccion da Deswrdlo Sotial

Mty ¥hoinds la informacion relativa a la fraccién VII del Art. 9°, en hojas anexas, asi
_ como en archivo digital, me permito enviar la informacién que se
e solicita.
% Sin mas por el momento me despido quedando a su disposicién para
N cualquier duda y/o aclaracién al respecto.

Progreso

ENTO
L.A SINTHIA DEL C. ALVARADO CANCHE Df;ﬁQﬁﬁffo
DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL, HABITAT Y VIVIENDA '

ADMINISTRACION 2012-2015
LDOosSHv

Direceidi de Uesaralis Sacyl
FibRal ¢ Vasends

ad

-t

ARCHIVO

C. 31X 84 Y 86 s/n Col. Centro  sinthia.alvarado@ayuntamientodeprogreso.gob.mx
Puerto Progreso, Yuc. México

T. 969 935 8088 www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx


mailto:sinthia.alvarado@ayuntamientodeprogreso.gob.mx
http://www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx

DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,

ACTA DE NACIMIENTO ACTUALIZADA

2 FOTOS TAMANO INFANTIL ACTUALES

HABITAT Y VIVIENDA
MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO DEL H. VIGENCIA
Frasivto AYUNTAMIENTO DE PROGRESQ 2014
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
PROGRAMA TARJETA INAPAM INMEDIATA
COMPROBANTE A
USUARIOS ORTENER
PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS TARJETA
DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
ELABORACION Y/O REPOSICION DE TARJETA INAPAM
REQUISITOS
TENER 60 ANOS CUMPLIDOS CREDENCIAL DE ELECTOR

CURP NOMBRE DE UNA PERSONA PARA AVISAR EN CASQO DE ACCIDENTE
AREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO AREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRAMITE O
SERVICIO
GRATUITO NO APLICA DDSHV
¥
i
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
08:00 A 20:00 HRS. LUNES A
CALLE 21 CPENRT;‘CS)COLON]A VIERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

AYUNTAMIENT,
DE PRCIERBCIo
1012 - 2015

5 DDSHY

Ditmeciin e Dusasrolts Sortyi
HEBNAL ¥ Viviandy




-

~

TARJETA INAPAM -‘ﬁl

NAE:‘_\_

TS maE L B4 L0
i 1

HONORABLE '

NTAMIENTO
DE PROGRESO
7012 - 2015




DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,

HABITAT Y VIVIENDA
43 MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO DEL H. VIGENCIA
Froareso AYUNTAMIENTO DE PROGRESO 2014
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
PROGRAMA PENSION PARA ADULTOS MAYORES (APOYO MONETARIO) INMEDIATA
COMPROBANTE A
USUARIOS OBTENER
PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS Y SUS ACOMPANANTES FORMATO FEDERAL
DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
INSCRIPCIONES, PRUEBAS DE SUPERVIVENCIA Y PAGO EN LAS COMISARIAS CADA BIMESTRE (DEBIDO A QUE EL

PAGO EN COMISARIAS ES EN EFECTIVO

-

REQUISITOS
LLENAR CUIS (FORMATO FEDERAL)
AREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO AREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRAMITE O
SERVICIO
GRATUITO NO APLICA DDSHV
Y
3
DOMICILIO- HORARIO DE ATENCIBN TELEFONO
08:00 A 20:00 HRS. LUNES A
CALLE 21 c";ﬁzg COLONIA | \/|ERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

HONORARLE '
EL CARMEN ALVARADO CANCHE “"mm'm

DIRECTORA :ou 101s

{% DDSHY

Dhewtiien de Dues sovati S5




DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,

HABITAT Y VIVIENDA
L] MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO DEL H. VIGENCIA
Progreso AYUNTAMIENTO DE PROGRESO 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

TIEMPO DE RESPUESTA

PROGRAMA HUMANO OPORTUNIDADES

INMEDIATA

USUARIOS

COMPROBANTE A
OBTENER

PERSONAS QUE CUENTAN CON EL PROGRAMA,

FORMATO FEDERAL

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

PLATICAS MAPOS Y PAGO EN COMISARIAS CADA BIMESTRE, AS| COMO CHEQUEOS MEDICOS POR PARTE DEL
CENTRO DE SALUD EN LOS POLIGONOS HABITAT

-

REQUISITOS

LLENAR CUIS (FORMATO FEDERAL)

AREA DONDE SE PROPORCIONA EL

COSTO AREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRAMITE O
SERVICIO
GRATUITO NO APLICA DDSHV
?
!
DOMICILIO - TELEFONO

HORARIO DE ATENCION

CALLE 21 POR 76 COLONIA
CENTRO

08:00 A 20:00 HRS. LUNES A
VIERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

L.A/SINTHI
DIRECTORA

R DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DEL CARMEN ALVARADO CANCHE

HONORABLE '
AYUNTAMI
DE PROGRESO
1012 - 1015




DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,

Prpgreso

HABITAT Y VIVIENDA
MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO DEL H. VIGENCIA
AYUNTAMIENTO DE PROGRESO 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

TIEMPO DE RESPUESTA

PROGRAMA DE RESCATE DE ESPACIOS PUBLICOS INMEDIATA
COMPROBANTE A
USUARIOS OBTENER

PERSONAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LA ZONA BENEFICIADA

FORMATO FEDERAL

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

CURSOS Y/O TALLERES DE CAPACITACION LABORAL Y AUTOEMPLEO EN LOS ESPACIOS PUBLICOS A VARIAR
MERCADO OBJETIVOS, DESDE NINOS HASTA ALDULTOS MAYORES, DEPENDIENDO DEL PROGRAMA

REQUISITOS
LLENAR CUIS (FORMATO FEDERAL) COMPROBANTE DE DOMICILIO
COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
CURP
 AREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO AREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRAMITE O
SERVICIO
GRATUITO NO APLICA DDSHV
4
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
08:00 A 20:00 HRS. LUNES A
CALLE 21 g?NRT;g COLONIA 1 \/ERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.
FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO 7k _
P

LAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

L.A. SINFHI

A. EL CARMEN ALVARADO CANCHE
DIRECTORA

HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
1012 - 1015

{% DDSHV



DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,
HABITAT Y VIVIENDA

MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO DEL H. VIGENCIA
2014

Progreso AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

TIEMPO DE RESPUESTA

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
PROGRAMA DE MEDICINA ALTERNATIVA INMEDIATA
COMPROBANTE A
USUARIOS OBTENER

PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
PARA CURAR LAS ENFERMEDADES CON PRACTICAS QUE INCORPORAN FUNDAMENTOS ESPIRITUALES, FISICOS Y

MENTALES.
REQUISITOS
SER DE ESCASOS RECURSOS COMPROBANTE DE DOMICILIO
COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR LLEVAR SU CARNET
CURP
AREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO AREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRAMITE O
SERVICIO
GRATUITO NO APLICA DDSHV
4
3
DOMICILIO* HORARIO DE ATENCION TELEFONO
08:00 A 20:00 HRS. LUNES A
CALLE 21 CPENF;_;g COLONIA | \/|ERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

NOMBRE@ Fl
L.A. SINTHIA DEL CARMEN ALVARADO CANCHE
DIRECTORA




; DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,

HABITAT Y VIVIENDA
9 MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL PUBLICO DEL H. VIGENCIA
rogreso AYUNTAMIENTO DE PROGRESO' 2014
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
PROGRAMA DE MUNICIPAL DE ESFUERZOS COMPARTIDOS INMEDIATA
| COMPROBANTE A
USUARIOS i
PUBLICO EN GENERAL ' RECIBO

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

ADQUISICION DE MATERIAL A PRECIOS SUBSIDIADOS

-

REQUISITOS

COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR

CURP

COMPROBANTE DE DOMICILIO

AREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO AREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRAMITE O
SERVICIO
GRATUITO NO APLICA DDSHV
Y
|
DOMICILIO - HORARIO DE ATENCION TELEFONO
08:00 A 20:00 HRS. LUNES A
CALLE 21 (?SNRT;GO COLONIA | \/IERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.
FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO ZoN
NO ULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: w
HONORARLE
L/A. SNTHIA DEL CARMEN ALVARADO CANCHE DE FRceaso
DIRECTORA
ag DDSkKY
e Besnalio Saiel



& O Doshv 5
e ety Progmo
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POLITICAS DEL PROGRAMA ESFUERZOS COMPARTIDOS

1.- Se les solicita un Pago inicial del 10% sobre el Costo total de
su pedido

2.- Es Obligatorio traer su Recibo (Control de Pagos) al momento
de realizar sus pagos, en caso de no contar con el, nose le
aceptara el abono del mismo.

3.- Se requiere minimo de pagos quincenales, para tomarles en
cuenta al momento de hacer el pedido. .

4.- Al momento de realizar el pedido se les solicita verificar bien
los materiales solicitados ya que nos veremos en la pena de no
realizar ningun tipo de cambio de materiales.

5.-Una vez realizado el pedido no se realizaran cancelaciones ni
devoliciones de dinero, teniendo como unica opcion el traspaso de
los materiales solicitados

6.- En la entrega del vale del material unicamente se contaran con
3 dias para recoger sus materiales.

ACEPTO CONDICIONES

El Objetivo de llevar a cabo estas politicas es para tener
transparencia en la operatividad del Programa.

@ {5 poshv
~S 0™ i

AYUNTAMIENTD
OE PROGRESO

a8k - by

Progrso

POLITICAS DEL PROGRAMA ESFUERZOS COMPARTIDOS

1.- Se les solicita un Pago inicial del 10% sobre el Costo total de su
|pedido

2.- Es Obligatorio traer su Recibo (Control de Pagos) al momento
de realizar sus pagos, en caso de no contar con el, nosele
aceptara el abono del mismo.

3.- Se requiere minimo de pagos quincenales, para tomarles en
cuenta al momento de hacer el pedido. '

4.- Al momento de realizar el pedido se les solicita verificar bien los
materiales solicitados ya que nos veremos en la pena de no realizar
ningun tipo de cambio de materiales.

5.-Una vez realizado el pedido no se realizaran cancelaciones ni
devoliciones de dinero, teniendo como unica opcion el traspaso de
los materiales solicitados

6.- En la entrega del vale del material unicamente se contaran con
3 dias para recoger sus materiales.

ACEPTO CONDICIONES

El Objetivo de llevar a cabo estas politicas es para tener
transparencia en la operatividad del Programa.




. H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

55 2012-2015 4@
m DDSHV DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL, HABITAT Y VIVIENDA %
Cisclio i Dummrede Soul SR : Progreso
PROGRAMA MUNICIPAL DE MEDICINA ALTERNATIVA
Paciente:
Direccion: Telefono:
Sintomas:
FECHA: FECHA:
FECHA: . ' . |[FECHA:
FECHA: FECHA: =
FECHA: FECHA:
HONORABLE '
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
21017 - 2015

- Atendio:
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE PROGRESO, YUCATAN
- 2012-2015
DIRECCION  DE DESARROLLO SOCIAL, HABITAT Y VIVIENDA
PROGRAMA "MEDICINA ALTERNATIVA™

¥ Y| : 5 !
} CONTROL DE CONSULTAS ATENDIDAS De: S .
No. | . NOMBRE DOMICILIO EDAD 7 - OBSERVACION
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DIRECCION DE DESARROLLO AGROPECUARIO, ASUNTOS

EJIDALES Y PESCA

MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL VIGENCIA
PUBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO DE ENERO-DICIEMBRE
afisenans PROGRESO 2014
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO géEsﬂgEngri
CONTROL DE MATANZA .
COMPROBANTE A

USUARIOS OBTENER

USUARIOS QUE SOLICITAN EL SERVICIO DE NINGUNO

MATANZA DE CERDOS

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

INDICACIONES PARA EL ENCARGADO DE MATANZAS DIARIAS DOCUMENTO

INTERNO
* REQUISITOS
NINGUNO
cosTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA

EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO

SIN COSTO




DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
TABLAJE CATASTRAL 4520 AV. DE 8:00 AM A 3:00 PM 1030109
PUERTO DE ABRIGO, ’
YUCALPETEN
FUNDAMENTO JURIDICO

LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE PROGRESO PARA EL EJERCICIO FISCAL
2014

[
ING. EDUMGES INOCENCIO atlONORABLE
NAVARRO ROSADO Dr:':il-lﬂli!?t_'_sq
DIRECTOR DE DESARROLLLO AGROPECUARIO, .
ASUNTOS EJIDALES Y PESCA i DDAAEP

Direccidn de desarrnin;
Agropecuario Asuntos
Efidales y pesca

L




DIRECCION DE DESARROLLO AGROPECUARIO, ASUNTOS

EJIDALES Y PESCA

MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL VIGENCIA
L2 PUBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO DE ENERO-DICIEMBRE
anNenan, PROGRESO 2014
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO Téithngri
COBRO POR SERVICIO DE MATANZA DE CERDOS =
COMPROBANTE A
USUARIOS OBTENER

USUARIOS QUE SOLICITAN EL SERVICIO DE
MATANZA DE CERDOS

RECIBO FOLIADO

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

RECIBO DE COBRO POR LA MATANZA DE CERDOS POR CADA USUARIO

—:‘-iq' .

’ REQUISITOS
PAGO POR EL SERVICIO
COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA
EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
$ 50.00 POR DDAAEP DDAAEP
CERDO




DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO

TABLAJE CATASTRAL 4520, AV. DE 8:00-AM A 3:00 PM 1030109
PUERTO DE ABRIGO ;
YUCALPETEN, PROGRESO

FUNDANMENTO JURIDICO

LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE PROGRESO PARA EL EJERCICIO FISCAL
2014

*
)
ING. E ES INOCENCIO HONORABLE
AVARRO ROSADO *OEPROGRESG
DIRECTOR DE DESARROLLO AGROPECUARIO, ~ '*'* "0
ASUNTOS EJIDALES Y PESCA < DDAAEP

; Diteccion de desarmils
B Agropecunrio Asuntos

A Elidales y pesca

—— o




OFICIO: DDAAEP/204/2014

DIRECCION DE DESARROLLO AGROPECUARIO,

ASUNTOS EJIDALES Y PESCA

ASULINTO: RESPUESTA A REQUERIMIENTO DE INFORMACION
Progreso, Yucatén, México. 07 de Febrero de 2014.

HONORABLE |
AYUNTAMIENTO
Bl o C. LEF. GILBERTO T. ROCHE CERVANTES
TITULAR CE UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA
% DDAAEP
Mt iy ey T Por medio de la presente le envié respuesta a la informacion

% solicitada en oficio No. 15/2014

DIRECCION QUE NOMBRE REQUISITOS  FORMATO MONTO DE

OFRECE EL DEL PARA LOs
SERVICIO YO TRAMITE ACCEDER A DERECHOS
Prog reso TRAMITE = ESTOS COBRADOS

TRAMITES Y POR ESTE
SERVICIOS SERVICIO

DIRECCION DE CONTROL

DESARROLLO DE GRATUITO
AGROPECUARIO MATANZA
ASUNTOS
EJIDALES Y
PESCA (RASTRO
MUNICIPAL)
SE ENTREGA
-3 DIRECCION ~DE COBRO DE AL USUARIO s 5000 POR
% “'r’ DESARROLLO MATANZA AL CERDO
el AGROPECUARIO DE MOMENTO
= ASUNTOS CERDOS DEL  PAGO
HONORABLE EJIDALES Y DE LOS
A;gg;%lg;%%o PESCA (RASTRO ) SERVICIOS
o rons MUNICIPAL)
i Q%-gpmilo .
Agropecuario Asntos
Ejidales y pesca
3 L
C. 80 x 31 y 33 s/n Col, Centro Palacio eduviges.navarro@ayuntamientodeprogrese.gob.mx

Puerto Progrese, Yuc. México.

T. 969 334 3200 " www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx


http://www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx

/ £ Sin mas por el momento me despido de usted, no sin antes
P VTN enviarle un cordial saludo y quedando a sus érdenes para cualquier
e S : 5
duda o aclaracién al respecto.
HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
2012 - 2015
" DDAAEP
Pty ING. EDUVI OCENCIO NAVARRO ROSADO
< DIRECTOR DE DESARROLLO AGROPECUARIO,
N ASUNTOS EJIDALES Y PESCA

DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

R

Progreso

DEPROGRESO  »F
1012 2015 ¥
£

=i DDAAEP

A Direcclén de desarralla

"‘-;:; Agropecuario Asuntos
Efdales y pesca

C. B0 x 31 y 33 s/n Col. Centro Palacio
Puerto Progreso, Yuc. México.
T. 969 934 3200

eduviges.navarre@ayuntamientodeprogreso.gob.mx

Www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx


mailto:eduviges.navarro@Jayuntamientodeprogreso.gob.mx
http://www.ayuntamientodeprogrero.gob.mx

DE FRDGRESD
2012 - 2015

UMAIP -

Unidad Municipal de Acceso
adn Informacion Piblica

Pragreso

%
?

a"

AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
2011 2018

<. DDAAEP

. Diteccidn de desarmila

Agropecuario Asuntos
Efidsies y pesca

NUMERO DE OFICIO: UMAIP/No 15/2014
DEPENDENCIA: UMAIP
ASUNTO: REQUERIMIENTO DE INFORMACION ART. 9

PROGRESO YUCATAN; A 17 DE ENERO DE 2014

ING. EDUVIGES NAVARRO ROSADO _
DIRECTOR DE DESARROLLO AGROPECUARIO,
ASUNTOS EJIDALES Y PESCA '

H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO
PRESENTE

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA ACTUALIZACION DEL ARTICULO 9
€OMO MARCA LA LEY DE TRANSPARENCIA SE LES SOLICITA LA
SIGUIENTE INFORMACION, TANTO DE MANERA IMPRESA COMO EN
FORMATO DIGITAL (CD), ACLARANDO QUE DEBERA CONTAR CON LOS
DATOS QUE ABAJO SE MENCIONAN Y, QUE DEBE CUBRIR EL PERfODO
DE: (LOS MESES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2013).

-

FRACCIOIQ VII: LOS SERVICIOS QUE OFRECEN, TRAMITES, REQUISITOS
Y FORMATOS Y, EL MONTO PARA ACCEDER A LOS MISMOS.

UNIDAD ADMINISTRATIVA ENCARGADA DE POSEER LA IN FORMACION:

-

o . lcs

L{.. /l)aam
NOMBRE»f RMAR DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA.

lﬂs Eé:l‘,gé/ Cencit ?\ICrvarro ec‘:'suolo

* NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UMAIP.
HONORABLE \

A{F@;/é{tfu Tadle o ?oc.‘we (erwrr{r:.:

FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO:

"
.

FECHA DE ACTUALIZ.’}CION DEL DOCUMENTO
/Febeeo]z01y .

C.C.P. ARCHIVO

C. B0 x 31 y 33 Col. Centro. Palacio giIberta.mche@ayuntamientadepropreso.gob.mx
Puerto Progreso, Yuc. México. progreso@transparenciayucatan.org.mx

T. 969 934 3200 www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx


http://www.llyuntalTii&ntodeprogr&$o.gob.mx

¥, HAYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

PROGRESO, YUCATAN, RECIBO DE PAGO
20122015 | SERECA"
Direccién de Desamolo Agropecuario Y
e Rarios Efa No 0404

IBO DE PAGO DE DERECHO DE MERCADO

Fecha:

POR CONCEPTO DE: _ |

o ibacie e vt
42— 8( % CCYC!DS ¥ig

Perfodo de Pago: _ﬁ@_-&j_ ,.-Cne, W -0/

Importe:-$ ..5—0
Total:  $_AS0.00D.

“‘"PU?:U" Lem:aﬁb&_ﬂaium&ﬁEGL

: h=s -
INSPECTOR DE RASTROS

‘i . /—\ \ .
? Nomore: ke li ¥ Sanchez .

N L}

HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
1011 1015

DDAAEP

. [Hreccitn de desarofio

Agropecuario Asuntos
Efidakes y pesca

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

PROGRESO, YUCATAN, RECIBO DE PAGO
2012-2015 ‘ SERIE A"
Direccién de Desamollo Agropecuario Y
“y Asuntos Efdales, No 0405

RECIBO DE PAGO DE DERECHO DE MERCADO

Fecha:

POR CONCEPTO DE:

7@(;8_@_}:9/ ;a'}"}ﬁ"er-wa'a‘ el&
medugia e DA Cerdd .

Periodo de Pago: LS =+ T — =

Importe: §__S O ’F{/ [ 5
Total: § S0.00

Impgre con Latras:_CWo [ 1 >
e —FTlewS

INSPECTOR DE RASTROS
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- CONTROL DE VIATANZA

DIARIO
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Oficio Niimero: SM/1254/2014
Dependencia: Secretaria Municipal
Asunto: El que se Indica

Progreso, Yucatan, México. 08 de Abril de 2014

HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO

et s L.E.F GILBERTO T. ROCHE CERVANTES.

TITULAR DE LA UNIDAD MUNICIPAL
DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
DEL MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCATAN.

TigMe. - PRESENTE.
LN

Progreso * Por medio de la presente y en base a la fraccién VIl del articulo
9° del Reglamento del Instituto Nacional de Informacién Publica, le hago
de su conocimiento que los servicios, tramites, requisitos, formatos y el
monto para acceder a los mismos que ofrece esta Secretaria que se le
envié con anterioridad esta vigente en virtud de que no se le ha
realizado ninguna nodificacion durante el periodo del mes de Enero de
2014 hasta el 31 de Marzo de 2014, por la presente Administracion.

v

Sin otro particular, quedo de Usted para cualquier aclaracion.

Unidad Administrativa de poseer la informacién:

Secretaria Municipal.

3 Nombre y Firma del Titular de la Unidad Administrativa:f

tg C.P. Emilio Javier Géngora Ortegdn.

/ /
xry VA
Nom ey’é adMl%ﬁaﬁdAlP:

L.E.F. Gilberto T. Roché Cervantes.

Fecha de generacion del documento:
08 de Abril del 2014

Fecha de actualizacion de la informacion:
08 de Abril del 2014




MANUAL DE TRAI}’!ITES Y SERVICIOS AL VIGENCIA
PUBLICO ENERO —

) ICIEMBRE 2014
DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO DICIEMEBRE 20

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE
RESPUESTA
CARTA DE VECINDAD 1
COMPROBANTE A
USUARIOS GRTENER
HABITANTES DEL MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCATAN. CARTA DE VECINDAD

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

1. ENLA CUAL SE HACE CONSTAR QUE EL CIUDADANO ES VECINO DE ESTA CIUDAD Y PUERTO
DE PROGRESO, YUCATAN -

REQUISITOS

A.- COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO;

B.- COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR:

C.- EN CASO DE SER MENOR DE EDAD, SOLICITAR UNA CARTA DE IDENTIDAD EN LA DIRECCION
JURIDICA DE ESTE H. AYUNTAMIENTO;

D.- 1 FOTOGRAFIA TAMANO INFANTIL EN CASO DE SER MENOR DE EDAD O NO TENER CREDENCIAL

DE ELECTOR;
E.- COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO (LUZ O AGUA); Y . )
F.- PARA EL TRAMITE ANTE EL REGISTRO CIVIL, LA DOCUMENTACION DEBERA SER DE AMBOS

PADRES.

JOA, . 9

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA
* | EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
: O SERVICIO
$30.00 TESORERIA MUNICIPAL. SECRETARIA MUNICIPAL.
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
LUNES A VIERNES DE 8:00HRS. A
CALLE: 80 S/N X 31 Y 33 COL. 20:00 HRS, 10306012
CENTRO DE PROGRESO, SABADO DE 9:00 HRS. A 14:00 HRS.
YUCATAN.




MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL VIGENCIA
PUBLICO . ENERO —
DICIEMBRE 2014

DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE

RESPUESTA
CARTA DE VECINDAD 1

COMPROBANTE A
USUARIOS OBTENER
HABITANTES DEL MUNICIPIO DE PROCRESO, YUCATAN. CARTA DE VECINDAD

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

1. ENLA CUAL SE HACE CONSTAR QUE EL CIUDADANO ES VECINO DE ESTA CIUDAD Y PUERTO
DE PROGRESO, YUCATAN -

REQUISITOS _

A.- COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO;

B.- COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR; _

C.- EN CASO DE SER MENOR DE EDAD, SOLICITAR UNA CARTA DE IDENTIDAD EN LA DIRECCION
JURIDICA DE ESTE H. AYUNTAMIENTO;

D.- 1 FOTOGRAFIA TAMANO INFANTIL EN CASO DE SER MENOR DE EDAD O NO TENER CREDENCIAL
DE ELECTOR;

E.- COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO (LUZ O AGUA); Y . )

F.- PARA EL TRAMITE ANTE EL REGISTRO CIVIL, LA DOCUMENTACION DEBERA SER DE AMBOS
PADRES.

»
COSTO | AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA
' EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
* O SERVICIO
$30.00 TESORERIA MUNICIPAL. SECRETARIA MUNICIPAL.
DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
LUNES A VIERNES DE 8:00HRS. A
CALLE: 80 S/N X 31 Y 33 COL. 20:00 HRS. 10306012
CENTRO DE PROGRESO, SABADO DE 9:00 HRS. A 14:00 HRS.
YUCATAN.




FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

ARTICULO 93 DE LA LEY DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCATAN Y EL ARTICULO 34
DE LA LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCATAN"

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINIST

C.P. EMILIO JAVIER GONGORA ORTEGON.

.-m-"""*q;-u

L



Ay Honomamie _‘I H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO 2012}- 2015| FORMATO UNICO DE PAGO
:  DEPROGRESO DIRECCION DE FINANZAS Y TESORERIA - ( FoLlO )
(XSO0 rendon | DIRECCION U OFICINA ' _ :
? = RELACION DE TRAMITES DE INGRESO POR DIRECCION U OFICINA :
FECHA DE ENTREGA: i No. DE TRAMITES:
FECHA: 7
~RESPONSABLE: 2
- . . N
CONCEPTO DE DATOS DE IDENTIFICACION DEL
INGRESO TRANETER EIRCHIAR CONTRIBUYENTE (NOMBRE Y DOMICILIO)
o

(NOMBRE)

SELLO DE LA
FUNCIONARIO DE TESORERIA

OFICINA EMISORA

(NOMBRE)
FUNCIONARIO EMISOR

e TR,




PAGINA.S



HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
2012 - 2015

UMAIP

Unidad Municipal de Azceso
a la Informacion Publica

Progreso

ASUNTO: ACTUALIZACION DE INFORMACION DEL ARTICULO 9.

PROGRESO, YUCATAN; A 12 DE ABRIL DE 2014
FRACCION VIL.- LOS SERVICIOS QUE OFRECEN TRAMITES, REQUISITOS Y
FORMATOS Y, EL MONTO DE LOS DERECHOS PARA ACCEDER A LOS MISMOS.
DE LA CUAL ME PERMITO INFORMARLE QUE ESTA UNIDAD DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA NO HA SUFRIDO MODIFICACION ALGUNA DEL 12 DE
ENERO AL 31 DE MARZO DE 2014.

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE RESPONSABLE DE POSEER LA INFORMACION:

UMAIP ( UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA)

-

NOMBRE DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

LEF. GILBERTO TADEO ROCHE CERVANTES
N
HONORASLE

me TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
UL Sl S
< 7 £ [
AYUNTAMIENTD

FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO: DE PRGGRESQ

1012 - 2015

F

FECHA DE ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO:

C.C.P ARCHIVO

C. BO x 31 y 33 Col. Centro. Palacio gilberto.roche@ayuntamientodeprogleso.gob.mx
Puerto Progreso, Yuc. México. progreso@transparenciayucatan.arg.mx

T. 969 934 3200 www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx


mailto:progreso@ttransparcnciayucatan.org.mx

UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION

UMAIP
MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL VIGENCIA
PUBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO DE PERIODO 2014
PROGRESO

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

TIEMPO DE
RESPUESTA

RECEPCION DE SOLICITUDES DE INFORMACION

10 DJAS HABILES

COMPROBANTE A

USUARIOS

OBTENER

PUBLICO EN GENERAL

RESOLUCION

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

SE RECEPCIONA LA SOLICITUD Y SE LE DA PROCESO HASTA CUMPLIRSE EN EL
TIEMPO Y FORMA ESTIPULADOS EN LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

2

k]

) REQUISITOS

SOLICITUD DE INFORMACION EN CUALQUIERA DE LOS 3 FORMATOS:
POR FORMATO IMPRESO, ESCRITO LIBRE Y VIA SAl

COSTO AREA DE PAGO

AREA DONDE SE PROPORCIONA
EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO

COPIA SIMPLE $ 1.00
COPIA CERTIFICADA TESORERIA
$3.00
CD $30.00
DVD $ 50.00

OFICINA DE UMAIP




DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
TABLAJE CATASTRAL 4520
AVENIDA PUERTO DE ABRIGO, DE8AM.A3P.M 1030129
YUCALPETEN EXT. 103

PROGRESO, YUCATAN. C.P. 97320

FUNDAMENTO JURIDICO

EN BASE AL ARTICULO 9,

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

b
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H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESQ ~ |

20122015 Mg TR

UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA
NOMBRE:
FECHA: B
PAGUESE LAGANTIDADDES$____ POR CONCEF’TO
DE: d
Copias Simples
Copias Cerlificadas

Cd’'s

Que contiene(n) la informacion requerida en
solicitud —____ de la UMAIP de progreso, Yuc.




HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESD
2012 - 2015

UMAIP

Unidad Municipal de Acceso
ala Informacion Pablica

Progreso

-

i

ASUNTO: ACTUALIZACION DE INFORMACION DEL ARTICULO 9.

PROGRESO, YUCATAN; A 12 DE ABRIL DE 2014

FRACCION VILi.- LOS SERVICIOS QUE OFRECEN TRAMITES, REQUISITOS Y
FORMATOS Y, ELMONTO DE LOS DERECHOS PARA ACCEDER A LOS MISMOS.

DE LA CUAL ME PERMITO INFORMARLE QUE ESTA UNIDAD DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA NO HA SUFRIDO MODIFICACION ALGUNA DEL 12 DE
ENERO AL 31 DE MARZO DE 2014.

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE RESPONSABLE DE POSEER LA INFORMACION:

-

UMAIP ( UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PWBLICA)

NOMBRE DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

L.E.F. GILBERTO TADEO ROCHE CERVANTES

FRIMA DELTITULAR DE LA UNJIDAD ADMINISTRATIVA

/ -é / / HDH{;::&BLE
, AYUNTAMIENTO
DE PROGRESQ
1012 - 2015
=i UMAIP

Unidod Municical da

FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO: S Acceioalambmoicn

FECHA DE ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO:

-

C.C.P ARCHIVO

C. 80 x 31 y 33 Col. Centro. Palacio gilberto.roche@ayuntamientodeprogreso.gob.mx
Puerto Progreso, Yuc. México. progreso@transparenciayucatan.org.mx

T. 969 934 3200 www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx


mailto:gllberto.roche@layuntamicntodeprogreso.gab.mx
http://www.ayuntamientodeprogreso.gob.ro..:

UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION

UMAIP
MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS AL VIGENCIA
PUBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO DE PERIODO 2014
PROGRESO

NOMéRE DEL TRAMITE O SERVICIO

TIEMPO DE
RESPUESTA

RECEPCION DE SOLICITUDES DE INFORMACION

10 pIAs HABILES

COMPROBANTE A

USUARIOS

OBTENER

PUBLICO EN GENERAL

RESOLUCION

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

SE RECEPCIONA LA SOLICITUD Y SE LE DA PROCESO HASTA CUMPLIRSE EN EL
TIEMPO Y FORMA ESTIPULADOS EN LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

¢

i)
}

REQUISITOS

SOLICITUD DE INFORMACION EN CUALQUIERA DE LOS 3 FORMATOS:
POR FORMATO IMPRESO, ESCRITO LIBRE Y VIA SAI

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA
| EL COMPROBANTE DEL TRAMITE
O SERVICIO
COPIA SIMPLE $ 1.00
COPIA %%ROTCI}FICADA TESORERIA OFICINA DE UMAIP
CD $30.00
DVD $ 50.00




DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
TABLAJE CATASTRAL 4520
AVENIDA PUERTO DE ABRIGO, DE8AM. A3P.M 1030129
YUCALPETEN EXT. 103

PROGRESO, YUCATAN. C.P. 97320

FUNDAMENTO JURIDICO

EN BASE AL ARTICULO 9,

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

-\-ﬂ-‘




% UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
e

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Fecha de recepcion: Numero de folio:

1. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Paterno Ape]lidlc Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral

Denominacidon o Razon Social

Representante legal (en su caso)

Apellido Paterno * Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

2. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION

Sefiale con una “X” la opcién deseada:

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

Consulta en el sitio de Intemet —Sin costo

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

Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion —Con costo §
Proporcionaré el medio magnético (USB, disquete, CD o DVD) para obtener la informacion solicitada -Sin costo

Oo0O0ODD

3. DESCRIPCION DE I’:A INFORMACION SOLICITADA

Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha informaci6n. Si el espacio no es
suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

[s.DOCT COME?

Sefiale con una “X” 13 opctén corr&spondiente . "
QO Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.
Q Cualquier otro documento que acredite la legitima representacion:

O Comprobante de pago de derecho (sélo en caso de solicitar la reproduccion a través de la Unidad de Acceso a la
Informacion).
O Documentos anexos a la solicitud (sélo en caso de no ser suficientes los espacios 3).




