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ASUNTO;-RESPUESTA Al OFICIO UMAIP/N° 04:1/2014
Progreso, Yucatán', México, 31 d. MARZO d, 2014
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U.F GUBnTO T¡ ROCHE CERVANTES
TITUlAR DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE
ACCESO A LA (NFORMACION PUBLICA DEl
H. AYUNTAMIENTO DE PROGRlSO, YUCATAN
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Progreso

,.

PRESENTE

POlt ESTE MEDIO Y DE lA MANERA MÁS AUNTA ME DIRIJO A USTED, PARA HACER Di SU
CO'NOCIMIENTO QUE REFERENTE A 10 SOLICITADO lN EL OFICIO CON NUMERO UMA1P/N°
043/2014 RECIBIDO EL 27 DE MARZO DEL PRESENJE AAa, DONDE SE ME SOLICITA LOS
SERVICIOS QUE OFRECE, TRAMITES, REQUISITOS Y FORMATOS Y EL MONJO PARA ACC[DER A
lOS MISMOS DE lAS DIRECCIONES QUE TENGO A MI CARGO •

ANEXO LO SOliCITADO CON FORMATOS INDIVIDUALES DE CADA UNA DE LAS DIRECCIONES QUE
TENGO A MI CARGO.

SIN MÁS POR EL MOMENTO ME DESPIDO ENVIÁNDOLE UN CORDIAL SALUDO Y QUEDANDO A
SU DISPOSICIÓN PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACIÓN.

.,¡o
ti
11.'
~~L1C. ANA CECU A RODRIGUEZ
DIRECCION DE RE DA,g,'W,~, tURISMO Y DEPORTES
DEL H. AYUNTAMIENtO'otEft'RbÓl«so .••.•..•.•......•...•.--~

C.C.P. ARCHIVO

.'

C. 80125 s/n Col. Centro

Puerto Progreso. Yuc, México.

T. 969 935 01 04

ana.meza@oavuntamientodeprogreso.gob.mx

www.ayuntamíentodeprogreso.gob.mx

mailto:ana.meza@oavuntamientodeprogreso.gob.mx


DIRECCiÓN DE RECAUDACiÓN FISCAL, TURISMO Y DEPORTES

MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS
AL PÚBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO

DE PROGRESO.

VIGENCIA
ENERO - DICIEMBRE

2014

HONoRABLE
.wtJtar.MIENTO
DEPR06RESO .
1011 _ 1015 '. '.

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO

RENOVACiÓN O SOLICITUD DE PERMISOS

USUARIOS

CONTRIBUYENTES QUE NECESITEN DE RENOVACiÓN DE
PERMISO O UN PERMISO NUEVO

TIEMPO DE RESPUESTA

EL MISMO OrA

COMPROBANTE A
OBTENER

PERMISO ACTUALl2ADO

..
DESCRIPCiÓN DEL TRÁMITE O SERVICIO

1. REALl2AR UNA SOLICITUD PARA NUEVO PERMISO O PARA RENOVACiÓN.
2. DIRIGIDO AL LIC. DANIEL 2ACARfAS MARTfNEZ PRESIDENTE MUNICIPAL.
3. POS'f1;RIORMENTE El RELATO DE LA SOLICITUD ABORDANDO lOS SIGUIENTES

PUNTOS: QUE QUIERE VENDER. DONDE LO QUIERE VENDER, QUE OrAS QUIERE..
VENl:\E~ Y QUE HORARIO QUIERE VENDER.

4. NOMBRE, FIRMA Y NÚMERO DE TELÉFONO OEl CONTRIBUYENTE SOLICITANTE.
S. CCP. LIC. ANA CECILIA ME2A RODRrGUEZ DIRECTORA DE RECAUDACiÓN FISCAL,

TURISMO.Y OEPORTES.
6. ORIGINAL Y 2 COPIAS.
7. ANEXO DE SU CREDENCIAL DE ELECTORDEL CONTRIBUYENTE SOLICITANTE.

REQUISITOS
1. ENTREGA DE LA SOLICITUD PARA NUEVO PERMISO o PARA SU RENOVACiÓN.



..

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL. COMPROBANTE DEL TRÁMITE

O SERVICIO
GRATUITO NO APliCA DRFTD

DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TELÉFONO
C. 2S x 80 Y 82 CENTRO LUNES A VIERNES DE (969)(93) 1030161. 8:00AM A 8:00 PM

FUNDAMENTO JURrDlCO ADMINISTRATIVO
NO APLICA

LIC. ANA CECILIAMEZA RODRrGUEZ
ORFM

. DIRECTORA DE RECAu~Rm'rrsCAL, TURISMO y DEPORTES.¡~
• •1 1..

..



_._------- ------- ----_ ..
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 ClpNT6I1DO:
. .

"'QUE QUIERE VENDER
"'DtJÑ'DE LO QUIERE VENDER
"'QUE OlAS QUIERE VENDER
"'QUE HORARIO QUIERE VENDER

- -

.:j.¡, ,
! l, .



DIRECCiÓN DE RECAUDACiÓN FISCAL, TURISMO Y DEPORTES.

MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS

AL PÚBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO

DE PROGRESO.

,

VIGENCIA

ENERO - DICIEMBRE

2014

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO

SOLICITUD DE PERMISO

•

USUARIOS

PERSONAS, INSTITUCIONES, ESCUELAS ENTRE OTROS QUE
NECESITEN DE UN PERMISO YA SEA PARA CAMPO, CANCHA O
AUDITORIO.

TIEMPO DE RESPUESTA

EL MISMO DíA

COMPROBANTE A
OBTENER

PERMISO AUTORIZADO ..

DESCRIPCiÓN DEL TRÁMITE O SERVICIO
1. REALIZAR UNA SOLICITUD DE PERMISO CON EL NOMBRE DE LA CANCHA, CAMPO

PAj\A LA REALlZACION DE ALGUN EVENTO RELlOSO, ALTRUISTA ENTRE OTROS,
2. DI~GIDO AL L1C DANIEL ZACARIAS MARTINEZ, PRESIDENTE MUNICIPAL, CON COPIA

A LA L1C.ANA CECILIA MEZA RODRIGUEZ, DIRECTORA DE RECAUDACION FISCAL,'. ,TURlSMO Y DEPORTES.
3, DICHA SOLICITUD DE PERMISO RELATA: PARA QUE UTILIZARAN EL ESPACIO, FECHA

OlA 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 ELKTOR, FIRMA Y TELEFONO DEL
INTERESADO.

5. ORIGINAL Y COPIA DEL INTEkESADO.

REQUISITOS
1, ENTREGA DE LA SOLICITUD DE PERMISO, ,



COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DEl TRÁMITE.
O SERVICIO

GRATUITO NO APLICA DRFTD

DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TElÉFONO

C. 2S x 80 Y 82 CENTRO lUNES A VIERNES DE (969)(93) 10 30161
8:00A.M A 8:00P.M.

FUNDAMENTO JURfDICO - ADMINISTRATIVO

NO APLICA

L1C. ANA CECILIA MEZA RODRfGUEZ
gRFM

DIRECTORA DE RECAUDACiÓN ~AI:;"'i1RISMO y DEPORTES
J'¡. ,, ,
1 '..
• •..



DIRECCiÓN TURISMO

MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS

AL PÚBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO

DE PROGRESO. .

VIGENCIA

ENERO - DICIEMBRE

2014

HONORABLE'
A\'IJN'mMIEPlTO
DEPROGRE50

2012.2015
". ".

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO

TRAMITE DE PASAPORTE ORDINARIO, RENOVACION O
NUEVO. •

USUARIOS

USARlOS QUE NESECITEN EL PASAPORTE PARA SALIR DEL
PAIS

DESCRIPCiÓN DEL TRÁMITE O SERVICIO
DEPENDIENDO DEL TRAMITE QUE NECESITEN:

1.- Pl\IMJiRA VEZ MAYOR DE EDAD
2.- P~IM-fRA'VEZ MENOR DE EDAD
3.- R~NO\¡ACION MAYOR DE EDAD
4.- RENO\7ACION MENOR DE EDAD
5,- EXTRAVIO O ROBO
6.- MUTILACION O DETERIORO

- -
REQUISITOS

ANEXO FORMATOS

TIEMPO DE RESPUESTA

304DIAS

COMPROBANTE A
OBTENER

PASAPORTE



COSTO ÁREA DE PAGO . ÁREA DONDE SE.
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

NO APLICA NO APLICA DRFTD

• DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TELtFONO
C. 25 x 80 Y 82 CENTRO LUNES A VIERNES DE (969)(93) 1030161

9:00AM A 14:00 PM
•

FUNDAMENTO JURrDICO - 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; 14,35,518[S y
51 DEL REGLAMENTO INTERIOR-DE. LA SECRETARIA DE RELACIONES EXTER[ORE5, y DEMA5
DISPOC[C10NES JURIDICA5.

OI\fORAalf
NTAMI(NTO

EPROGR£SO

LIC. ANA CECILI~fODRrGUEZ-._.--DIRECTORA DE RECAUDACiÓN FISCAL, TURISMO Y DEPORTES
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Para mayor comodidad, el tr~mjte de e~pedic;oo de p~~;¡pont'S ffi
Deleg;¡cione~ ~e bfirod~p'efl'rentemente previ3 cit~, Usted pOC¡á
Obtener inform~ci6n y orientación sobre los requisitos para el
trámite de pasaporte muic~no en territorio nacional y progrornar su
cita gratuitamente;¡ tr.lvés de los siguiente medios:

CITAS TELEFÓNICAS si" costo para usted llamando al:

Horarios de ;at~nción

Delegaciones metropolitanas del D.F y foráneas
de lunn" viernn de 8:~0••15;00 hrs.

Deleg"c::ión CUiluhtémoc y Benito Juárez en el D.F.

de lunes a domingo de 9:00 i 18:00 hrs.

Delegación CUiljimalpa en el D.F.

de lunes •• domingo de 8:00 a 16:00 hrs.

Si ,,1 trámite kl ,,':aljz~ en Oficina de Enlace. los hoo'a,ios. d~s y
¡ tiempo~ de entrega son dif1!'e'lte~ a los menc:ionados en e~te tríptko,
i favor de vermearlo directamente en la O~cina de su elección.

01 8005000773
lunes a viernes de 8:00 a 20:00 nrs.. ,
Sabados de 9:00 a 16:00 hrs.

www.sre.gob.m>t/pas;portes/cius.htm

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

Proteja su identidad y seguridild.

haga su tr;imite sin int""rmediarios

Para mayores informes

:- www.s~.!i:0b.mlC/p~upartes

:- Dudas pirl trlimit".
~ lunes a viernes de 9:00 A 18:00 hrl.
(01-55) 36-86-55-81
e-m~il: dudaspar.nnmitesi!lsre.gob.mlC

) Centro de llamadas
Numero gratuito en el territorio nacional
018001597777

:- SRETEL:
Crabación ulefónica sob'e trámites de p;¡sapotte:
de lunes ~ domingo las 24 hor;;s del dia
En el Distrito Federal: (01-55) 36.86-50"99

) Centro de (onheto Ciudadano (SACTEL)
Servicio telef6nico personaliudo sobr~ ~I tr;imite de
pal.apotte<¡. qvejas y denuncias en 'contra de seruidores
pu~licos de la SRE:

Distrito Federal (01"55) 10 00 20 00
Republk.ll Muiun.ll 01-800 386 2466
Desd~ Estido. Unidos (gratuito) 1800-475 23 93

e.mail: quejasi!}funcionpubliC.ll ..l:0b.mx
o bien, presentar personalmente o PO' t'SCrito su queja o
d~nuncia a.1te el ÓrS¡nO Interno de (ontrol en la SRE. con
domicilio en Plaza Ju~rez t20, piso 19. Col. CentfO.
Delegación Cuauhtemoc, c.P. 06010, Me~ico. D. F.;
tel~fonos (OJ-55) 36 86 59 00 (en.e! á'ea metropolitana)
Ó 01-800 847 77 n (d=le ellr.t~liof de 1"Repúblic.):
e-mail cinqu~jas<!lsre.!i:0b.mx

Si su trámite es:

[El] Renovación
,

[11] Personas Menores de edad

, ""~,
..~;.PN~;j'

http://c::itupasaporte.sre.gob.mx
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s\ 495

'.\ 6801,085

Ul ¡:e<lCn,¡1con di"'p'cidid d~r. c""'problrloomO'd"••r.:e ti o~;RlI v copiade Ii
conllilr.ciilo;:ortifi.,.-.c!",,",tclito!><p!d:dopor .liUr.¡ in~x;cn ~tlliel:. Situó. j!
~ulidod soci.ll. o :Jier. m«fi.nt. li C,tde",i;¡J NlCior.al para p~, C~
O"apeidi¿ e'pedi~i1por!1 Sisl!tI'IiN,tior'illWil el Otsarrcllo lnte¡ra1 ::.Ia F",,;tlo
[OIF). en o~Si".1y copia a=ño Cillta.~ible. en b1.r.co/r.e¡ro y ~;¡c~~IdiCClfl
e1.nve.'W (del.nuro) y '""'"'"W ( ••••.leta) ••.•01",ilme ¡••••••d<:la ;,oji.

,.,j C,e<l~r.CÍilIpil'i1j"bil¡dos O pens:onildol. e"'.itidi PO' ynil inl:i~.J(i&Ide
lejuri~.c: l"ial cen IOl;:;~r¡f,i1ciln{!liI~i1c~r. e1len(¡o~c¡il ~'"'¡ ¥ (Jr¡o de
q"i(n la oxpido. El'>n", de creee"Ciill.1 on formato d'¡iul. pod,;ln ; ••.
lC~p!ld" l~n a;i1ndo el RIlo "" CI"Celc.'la fcro¡¡,.ñ.; v .

k) C~e.'lCi.1 "'sute ex~;,:a per ellnlÚuto Nac;"",¡1d-e¡,~~e'scn.s
Ad~lnl M.yores;

1) C.""t1enci¡1de ~MC¡CS ~i(o, de ur.1 ;n,:itución p~b¡icl de l.bd o
seiuriCiICilooal cen fot,,%,-/i. c.lne~lad. con el ,ello o:fie,.1ele la ins;irxi6n.
[¡rmily CiI'iOde G"i!n b ".plde. E" (i110do c,~."ciile! ~n le ••••.11O~ii'tiIl
¡><><ir~"'el"oceload•• i1"nCUilP<:Oel sello no:C¡tlC!l~~ fcrogrilEfia;

h} C~ul. P,ofnionol;

Cop;~,!.'t:fiud. litl am d! n.cim;~~t" e~p«lódJ ~O.lo~~c'r>&,;tl'tf,imc
-'..;;,••••.-."~i COP;¡•. El 'ti;rno df r.¡cim;e~¡o no d~besr_ e>.tempo.~~
~.x,-..:;••dt~lro 1e",~¡>rim~"s !t~SI~OIdeyi¿¡lli r~w" te:npor;dicid,
'Olicit! po, r._!l fen!!O 'O<x:u":cMociOn(ompllmtN~n'o parg O~QS~
rn¡ci~~n~"con regís""ut~mp6Mo.;

Cepia nrtifoda d.l actl de naci"';~n.(¡ upN,ida pe' l.u (¡ficin•• cons<:larn
ycop;a.,

Crij:ru:1y rup;a- de 1;OKIa'~toria d~ r.2C;.ma":~ m~xiclr.apo'
naci""e~.o;

.)

,
"

d!

,(".,-".' ~.. _1: ,,\,1-,> ',. ',,"
l. A",,,o:Iic personllmente,lnte ciI."'úierO~Ie¡K;Ótld•• ~ SRE 11Ofil:i~~ EI'IlK~

£Ratal" Mu~¡tip;ll COnlo"s>\E.: ,-- _ ;: \ . l' " -<' l. '
"'1" ' X,:. (~, ""1>'" l' ':' (,.
'.)"': •• ~ ;,,' "'''J _..,"~.' •. ","

~. Llena, Cun tinta n~ir;i.;'. m~no'y (On 1.,."",¡d. molde low1;,;i(udde'~~sarOttt
o<d;n~rio.obt..,;~ndol. de fomiai~tt.;i~~n'.r!UNd, 1011Dei<og..aenftde la $REu
06cí ••••de Enloce Emol" Mun;cip~<;en LoSFl.E.

, '~;';~'::;,' "
l. Acreditar la -nad,,~.ridod mexicana m«l••"te Lo~ntre¡i Ce .19u"Od~ lel
'¡i~¡~t~dor;ume"t~:

OPCIONES DE PAGO

INFORMAOÓN OUE USTED DEBE CONOCER

SUCiEF.:NCJAS

1) En.••.•~:ln;1Iibll•.•....•Iia.Ul:Ii.....:C.l.i'¡'ojJ ::c),Y'"CiI'~"e !I~K~ O~~"~, .'" .:e¡;;
e" c'Ji!:u;!' C!I!lil~n ¿e l. Sil=.C1ie'n¡::e =d.:e C:¡:¡¡l:~ lIo'un.e,cll:O( ;" io'.e:
e" la di=.:i ••...elea,o"Oca:

)] Vi. tran'''''!!f"£;i1e~ica 1 ,,,,..es de I,;teme\:"" lil i"ri:ue~ ¿~:~¡:o
¡",;>riLlQ, PO'.1 SA:' "'!i'esilrt:O • l.ip.is'na:

• D.,..u~ci!. quien le lO5cile dilc!itr:nlKJ"el se,,"c:o que 01',0(~ ¡" Secrltl,;¡ ¿:
lI.elicio-l•• Extorio'nde tl\Jnell !i"wita, incluidol. ,itil.

. ;".". Jc,:ulT.~tición o •.•fonroKiCn pttse",1d¡ :""''jil inc,.r,,¡;~, "
irTes,J¡¡riCid••• la SI!C~ril de Rollc,;nel E",e"""s M¡¡¡fz:~I;Jd. ~ir¡ ~,;,,¡,II
l~le",icidild anle la autoridid er..i1C>ra~ poórj '~~eri~~ pt1r!bi.¡ id.cio"l~ o'.••
~em"""rm !t;hiICie"'= ••.•t! S'Jnaci••.•.•1iC1de óder,tOQ'ld.

1
985
1,355

.2,085

Pn'¡~e por) liiol
Pa"'~e;>ot 6 añOI

P•.•a~e "'"10'ño.

PAC;O DE OERECHOS FEDERALES JOU

• t., copi.ilfe<olliltiCldetlo w le'Si~:e,or:bi.lnce/'.'"5~'/ l.r.i .~e~toCi een.1
~n'.r!.'W[delantero) '1 '0"""0 !web) .n ~Imi,....., ir•...:. d.l. "ej'. Cy.:..;o
e, '01""'.:; :e l. ~("1¡1ic1ció~ne le Jo"",iti. tal eoeias teb.rin l~ en ~jl
1.~riIEO'i.

,,) C'.d •.•..(i.l N.á"".! P'" P="'Ot'iSCondi=p¡;:,d.d emitido P9' ti Siltom.l
N¡óon¡.) ~.flI el DesarrolloI~I~ ..•I d.l. "a,,",~i, (01"),

6. Entrel.' .1 comp,obante del POtO d. derechos en oriS••,.1 y C:>pil
t~m.ño: eltt •. I~S;bte ~n blc~co!n.S'o y. en su CISO,~=i.eeptad. ce<'.ti
an•.•..""" (d"'.,,(e;cj y 'eueflo ("""':a) en ti ",ilme ;'enlo do e :;ji.

s. Entrol,r do. fotol,.r ••• uma",," pu.p<>rt. sin Iente1. "beza d.scüi-
<'fu. d. fre,,'o, i color co:nfondo blanco y que h•••••I,do tomad. rn.IU 3e <iiil,
.ntes d. "'.""til la lolicitoo do ex~kc" d. ~Jpone.

O,iSin.l de l. Cé-:JuI.de identidid Ciudadat\l expedida por la Sec,~~ría de
:;Obemación VcopiJ f.:,to:.t1t:Cilwn.o;';c c¡tta.legible, en blan~i,~!'i'~y
.eri .cep:ld~ COt'el .n\le'"" (del.nte,:;! v 'evef';O (\I!lel:a}en.i mil"'o
frente 11.101noj¡¡.

'1

al C~,,1a r;IeIdentCildGtId'dlt\l expKidi por la ~'e •••3, d!
C<>t;~"'ición;

bl C.rtif.ado de Matncul. ConsuJ., de alt> lq:undad;

La co:pi. !~t~lt1tia ce;'" ,•• :amaño cartil, !~'iible. en bl:Ince/r,e¡'o ~. wi
'c!~nd.l., ~r. Su CalO, con !I a""etlc (d~la.~.eo:l V '!"e"", (""el:,) e~ l>C>i"
.ec,~d••.

4. Ac,edmo, identidad p'esen;¡ndo enSir,.1 V cepi•• de ai¡""", de lo. l:~u:.er,m
d"C'HnentOI cf.ciilln c:;n ¡O(::iral;. v ftr:r.• del :i(';;'" wYO' e,,,,, debt,¡" ("";;,,,dl'
fl<!lmef't!con lc1 d~ do<u•••••~~:.,., i; ;';,::;:~ "':'''''","'~.l:'' '''C;~14¡¿'

.)
El r~"'i:.o 'UI;ZiI¿Oen Illu"1 O~cinild( Enl.;. EIUU' o Mcni,ipII con la S!\E.
llOd'£te"er urocasro Jde:ior..rij.do P" lo! .1'i1d~" r.lunicipi':I;>o' ti se",i(io
brindido en IUI..:.lidild. Am•••~Ie,I:u, su !'i",i,~ inwn;i"e ti :0.10,

SlC",~U! •• DI
U'.CIO~U H ••• ,~ •••

"'~I ••_, •••••••••••



Para mayor comodkhd, el trámite de expedi,ion de pasapond ~n
D~legaciones le brinda p~r~rente'f'eme pr~"i~ tiu. UStM ¡x'C'r;i
obtener inFormacion 'f orientaciOn sobre Ic~ requiStos pal'i el
tr.irnite de pa~apone mexiono en temto:io nacional Vprogramar su
CIta 'S'ituitamenle a lraves de los ~jguOente';medios:

Citas telefónicas sin costo para usted llamando al:

01 800 500 07 73
Lunes ~ viernes de 8:00 a ~o;oo hrs.

-Sábados de 9:00 a 16:00 hrs.

viii Internet:

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

Protejil su identidad :: ~~g',l'k!~¿.
haga su tr;¡imite s~.-;tricermediarios

Horados de atención

Delegaciones metropolitanas en el D.F. y foráneas

de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 hor.ls

Delegación Cuauhtemoc: y Benito Juáru en el D.F.

de lunes a domingo de 8:00 a 15:0_0 hor.ls

Delega~ión Cuajimalpa en el D,F.

de lunes a domingo de 8:00 a 16:00 horas

Si el l~mjte lo re.liza en (Jlicina de Enlo:ceE;r.t.1 o Municipal con lo:
SRE, los hor.;:ios y días son diftref1t!!Sa los mencionados en este
¡riptico. Fa"c,r de veriiicarlo directamente en l. Oficina de S\l
eleccion,

Para mayores informes:

• www.sre.gob_m)((pu;¡portes

- Atenc:ión ciudadana SRE

De lunes a vieme1, de 9:00 .llSCO horas.
!o.nel D'strito !'"eoer.J. (01-55) 36-86-Sí-8¡
E-mail.atencionciud~d.~~d!sr!1.gob.mx

Par. ¡:>re.:;ent31ur.d qu!j. o denuncio en CO"I:a ~ •.Isun servidor
pliblico de 1,; 5RE o bien. par¡¡ realiz., u~a petición O e><poneruna
¡.'lc;onfarme.d ~cbre 101 tr.imite~ y lervi<:ios c;ue Clor~a la 5RE,
¡:l~oedenre.liz.rlo a trav~~ de los si~uit'l1te:1mediQ5:

• De manera elearónica a la siguiente direc:ción:
cinqueja~@sre.gob.mx

• Vía telefónica del inlerior de l. Rep¡Jblic.;al teléfono,
n, ~r\('l"386~4 ~ IX!.m6. 7137. 7755 Yn]l;

en e1.irea metrcpoE~na: ]6865100 e><t.7736.

n]7. n5S y mI.

- Personalmente en 1'1sisuiel'lte direc:ción:
PI;IZ~Ju;irellc. p4so 19. (01. Centro. Delegación
(u¡¡u:'!;emoc. (.P. OOCHO.Me.ico. Dis¡rito Falen/ .

••••••••••• _ ••••••• 4 ••• u

Si su trámite es:

[(1) Primera Vez

[ti] Mayores de edad

http://w.Nw.sre.gob.mx/index.php/eitas
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985
1355
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•

~porJ""",
Powp:<tt por~ aks
"""-por,""'-

P.....,.I"'" "'"
~"por31O'1ao
:>aoo;>or-.• I"" e añ:>s

Avi>o impa.......,

m •••.••••~'"I'~<I<!OOC_ ••d<De:;I"""'f"d>oIl¡~" ••~;,¡"te••~ .••y""'"
0.:' ,~~ <etlif0d0 ~ ~ 1"" r.r.:o.doo ,,;~ de 1á.d :: :le ~ oociIt ~
),u,.......so= lo~."ocioNl <In P....,.,., <IC<,~ ~<::o por ti so"••••.•"'laOoNI

PI'I"C0=rn;60~OoIaF~ (D1F).",,~;-,,-.;.,~~ .••.•~/,<r>

¥ ••••• ><.¡:aa""" tI~ (--=) \f'--'" (_)""01""""" •.••"" dela!'o>io-

,. e-.pr 01 <omP""'l>- •••• del ~ d. _ ••• ~ y a>¡:iIWNIIo CIOta,~ •••
m..o.;no¡.-o y •••.• ICtpQoOo,. ••• "' ••••••• _ ti.........., (c:IoInm», ~ ("""""J"" ti """"""
'--<lola;.q.. .~ .

PACO DE OER.EO'IOS FEDERALES

6.~.... QrnIi\o~ •••....-._~cIt.~.~~_
Ior>rlo lllar<o y ~ ~...,. sido ~ ~••.••• )O o;Ii>s __ do ~ lo >e>5cilL.r do ~ cI<
~ ..

INF'ORMAOÓ'" QUE USTEDDHE CONOCER

.)Vi.~~.eMsd<In_""l>o"""''''''"''' •••••.O:iito~I'''' ••~T
~.io~ •..¡;

OPCIONES DE PACO

.j <n _<a. •.•• ~ ~~ 1o"11cjI o.p,.,.,.:¡' "'" P""Ó' ctt_ SIO'I =<:>.., <:'~

~~",!I~ ()'lo,,;¡""~'" =s-••,.¡" ~CO'ILoSilEo •••la""","..::iótI~

BENú~ OEL 5"" DE DESCUENTO EN LOSCOS1OS DEl.PASAPORn;

C_ I¡ dca.<r...-..o6ro ~ ~ '""S' "'o::r~ o ""'r~ a
•••••••••.••••ro..""""".••£"'••.••••••~~?"""'""""'Io~ ••.••t¡~,.,..".
.oodrá~..tt~~""e.m.-.w,f~ ••••~.~

• """"tI(~. "'..,. lo...,'" ~" •• ""' ••..,..;o" Que'""" •• s.c ••••.•••• '>.ot><;,.,...." ~:lO
" .••.••••,..".,.. tó..idlLo <i<I.

• a ~ ""' ••¡.n;;,:le •••••• o6io•• oci; •• ~de 3 ""'" clodoo::'.

Aviso~

<1~fOIil:Idc '" ~ CJñciro.sde ~ c.:.:;¡ltS" ~~ {t>" I¡ s;;e, podd """" '" =
.lÓCil;lI';óll';oóoporbl~c~¡lO"t'•••..c.~"'~Ioc>Ii:iId.AA=d!"'..,.''''
~"""~<I=

~ • .,., los in..'"iooo.)I h).l'Oó'1I """"1" ct>"I"....c.. ~ mMcr>"""Iin. '!'Je .~
el pono O del po:<$IU.•••.• hoj.a ••.••rnbr~ ","'f "''''''''I'/Olrnero de Locedul.I P"'fnior .•l
f\Qmbrf: del ~ Y <1<les .-aes y ~_ d •••• el ••.~o del _. Ot'><rli (Qfl1.,..".

~. del_ =,d1dloo r-.. del.tMOco •••"•• l¡ "';lf:>I. roomb. y r.m., ~ n>kóa>
~tt 11'"1 ••••.'0 c~ ""';>lo y ~ o. IU Ú<!o•.•• ...,,; •• """~ Lo _<tat>(;¡ ""'-'
"a< ••••• v4li<l.~cltlos 90 <ÍOs••••••••••••• P¥tir cIt ••••••••~,~

IO~.IT~_¡. 01
"I<AC'O"" "",H ••o •••

• P ••• """ ••• ~"
• r.~ •• d. tMidtr",. ,><pe<!C¡Po<ti lMtiMc f'hociol'li.2 M~ 0>:
. r.,) ••• e. ";"'n"l,, •••••ji;:!., ;><>o.!:r;¡;,uf<O i\..,;.;c,>! ~ "'1.--><:;';"'.

SoCOmp••.•.•end. 41ot. p:oclru, ~ ~. ~,,~ F'Xuod" M'" ~ •• r>do~
\f~. dt ~dob lÓI'.-iono;•• dlKU/ll•.••••••"Ii<úol"";pmn(",, foqrJ~~ y~
<iel~n.i¡'. YCU\"SOoto!!<lobo",,~:: •• 5.oi"••",~~:;¡nlosód doc~_ ~" ti out el••
Icnn~c l¡r.Kicr.•Ó<!Id~;;(¡cb d. t¡ ::'!',;r¡ ~'"O'Ó!!!did

•. ~I do .........,. fI'Hcoo •• '"" ;"o:io..o:OÓO" pWi>Oo:¡ do •.•••• ~ __ V>" la,,!,,'"
••••~ •••••• '''''' •• """<:&;"¡;"I¡ 00sti!I.0:0>.¡"".~"'I"deq..;.nl¡.""","" ~"''''~~...,....,
en "omItO d1'"I, poó' •••••. ,,~ •••• ~ •••••• no can<. la~*

- U COpiofctootj"" dtbt •• Q<IlIiIoarta. ~"" _¡"'I'" y •••• K',><Id. "'" ••
-.... (<Itbnion» y '-"" (••••••• } ••• oi _ f«m. do Lolloj.l. CW'to el 3VIOI'Io de lo
c.~ ""Io~~c~~ .••••.•.,"~¡'II<;lllWi.

~C~I •••••¡"-',,..-...,.,,,, P"'_"'Ifir..c.,;.,,,.~-..",,¡,,"'V.iio
ar.c-.",., ti wlIo""'ciJ4,.\l_~. _ .•,"'1" .•• ~\l ~ t,a", <t ".".o"CiI,"
••• .,.",'" dNj;•••• PO<ho '''I<<:><Ko' •••••••• _ •• ...., no••:."" ••• lo I~ "

<;.~N'OO';"p •••_<...~_."" ..S;"."..NICo>'lolI"". oIo.o.nolo
'~"I"'o.lI 1'•••.••.•{Don

• LI <>••• 10m ••••• _ ••••" •••.•••e"",,, ••• ~!..,...loo¡..,.. t l<fi """ •••.• _ 01••••••••
(_,J, '•...•.""(-.1 ••••.••••.•1,••.••• <1111""1. e- ••"""""••••••••••••._""••_,".11, 'o,;, •• ~.~""" ••• ..,...,.,~.

4. Acn<r<nt ld.ntid>d ~ ••n<!o,.,..41 ~ """",- ~. "'v"o de les ~ ~
of.<i)lo;l (Qrl ~"S<J1io. C¥'I ~=~ ,~ ••.~" tot". Io:sciel<icv::I.rn!'TtOQ .•• 'lU<
.rn KI!'d~."""lo;_~yr.o..c""'dt" :...."..l"......,.cIe~:

• u <Of'Ilotor.i••••4r.>tserC1~ C>ITl.~ •••~/".,'Oy....,¡ ~ éon~..-....,
(,;~}r~ (owb) •••••nIior.>o!rtn<rclelal>oi•. ('.-.ce "~<ld~~",,1o
~m(gpi ••~nWl..,l'cj.b$<p'~ ..

':» ~ 6el!'KC~'~que=».. ~_d. lo"'""I6On<l<,;¡>o~ [;wt"OCoW
;><in-.•••••.M:I,¡."';""y ~ ~ IU~N_). lo Q>oI<Iobo-ii~ .••.~ •• ~tI ""''''''
:on<:ÑdI "'" 001" oñ<;¡I:¡",,;<>di.M ~ ""..,.." <1<>"1C0tpQ'Oti6tI. r..r:.. ~ <.I~;jo 'l'"oG' 11"Mr. ~
~;..•.••"''''j••••¡>or ~ ••• ~ ¡>IÍbIO ~ po;..>4 "">f;>O<>da • LoSttrt<aÓl do ~

PUbIQ. l..I ~ del,_ ¡jo ~ ée'>oIi ~ •••• vJiC.> <i<r><:e de los ~ ~ •••.•• le> •
i>I"t<loIU~No ,",MI~( ••.•••tn<ilsót""l~.-;ót~

.) c.,,;fooc ","",b, O! ~ 1"""'".;tIO. 'O<\.n<,u;1. ~ !>Ic/l~ o SI~~ •• 0'1
"''''FJíiI a.-.:d04 O"" ,; >ele><JfocioI de lo ••~ "...... e :--'O'3Q ~ ~ II Se:m>t'.•
de~FI:I!:'a;

o) ~ <lo-..oc. ~ do,",,;"";',,00., ~ •• W..<!~ ~ 1Oci>l.""
i<;~ "",,"'dr (00 I!l_ ofo6.oIdo I¡ ;"st:ic-oón. En c.n> do ~"" ••• !l=l<ttI ~ •• l
pod..•••••••• "''''',, •••••• e..oróo 01. """""''''10 fo<oj"l4

:) v-.o.l es<oIi,"' •••••.• ;>attiróo b od<o:i6n dotil'G ~oic>~. primario. """'fIIl¥iI
~.~oICh~" .u~.]. la<l,Oll_~~F .•.••••_anc0b4"'" se!Io
:ñcialwe~ oI"';""''''cIt ~ÓÓIl.""'" y~'l"';' ~ Lo~ y<¡L""'''''''íacla
p<lf'~ ••<ti"'ÓÓflpUbk:o~;>riva ~. la~~do i-'...aci&tl'\ibli:¡. SnC!lCllo
<n.,:.,'oolo!••.•bm."'~po.;~ •••.~ •••" ~tI,..",,~lof.>Iopo"io.l'l~
••~, ";; .•••••~.~"' ••• do••.••''''''"•••nic:.~

")v~ Noc'o:n¡j <>1," P• .,..,., 'Ofl Ó>CI~ """'"" ¡>lO'•• SOs,•••••• "'_ ptfI ti
e-oIo "",!'a1 ót la F••••ib (OlF);~

;)W""",_",. p.l"'pto'I<nI._.<lo1""0$..1>I:>",,<".~ótlu~~

'_~._ .:X~F"~#-:
:Llo.,......,. -...... "" ..
"Of>t;rqdeEnbc• ..".<alC~(Ortb.~..e.-'" ""';:tá'

,- ;f~":,,;"',,_,",~'" "'c¡. :.,'t'i~~,-
•. 1Mfo.,COft~ ~ .,;,.~,y<"",.1etn ".moId.lo ~óo~ """"OlÍ<>.
~ ~ f<m>of"' •••••••• "t.,;; -:tebi~>óOna de IoSRE"or.:w ~,Éi>toc, Es=J-.. •• ., ,LO;" ,", ', .." , ",,' "iI;'~"e>M...-:ópoI""' •• -..... .1,' r,',-.",." • _ _' '~",:".,~,;;,\,'.

.((,,,,.,',','- :', "". -',';¡"-""'.<.>'-'~
J. Aaodla! '" ~ ••••••00. "'~. lo ~""'1' "" ~ ele los ~
~-~ori""'vcopa'":
,- ..":,: ,.:~, >; ":,,. f

.J,C"","~ dft_ de~,: OO";.-;l"";tI' lo,;,'<:ina:.l"1istro~~ e
~( .••.:.."",,;~1ICl det>tlO'"''''''.'''';';''' !'X-",'=o~ <Id~.,;,,6o .c.). ~~
ka ,.,.,..;'"•..•.••::.:1. 10>1«, l'O' ~ ti i•••••..., ":'••,--•.-..,.".>dón ~""" .""'" "' ••..••<lo
.~"''''-..,.,''?''''''~.



Para mayor comodioad. el rr;lm'rede e~pedjcicn de P~S.1po<tes .
Oelegaciones se brinr;l¡pre~ere"leme.,te previa (it4l, Usted podl
obtener ,nformación y orier;rKión sobre los requisitos para
triÍmite de pasa?Orteme~ica.,oen rel1Ítonon¡cional y proS8."ar'~
da gr:¡¡tuitamentea Ir.;vesde lossiguientes me-:lios: l;

I
Citas telefónicas sin costo para usted lIaman¿o 41,.

8 L
~,~v;"",~~'~'~h~°7 7f
S;ib••dos de 9:00 a 16:00 hrs. !

vi••Internet: L

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

Pro'teja su identidad y se!:uridad,
haga su trámite sin intermedi ••rios

I
i"l'

I

Horarios de atención

Delegaciones metropoliunas en el D.F. y foraneas
de lunes ••I/iemes de 8;00 •• 15:00 hof'3s

Delegación Cu••uhtémoc y Benito lu;Írel. en el D.F.
de lunes a domingo de 8:00 ••15:00 horas

Delegadon Cuajimalp •• en el D.F.
de lunes iI domingo de 8:00 iI 16:00 horas

Siel "~•.:,,,t~le rea¡;!OenOficinade Enlace~m:al 1)Ml.lnicipalcon la
$RE.105horariO'!;y días SClndiferentes a I~ n'lencior,aOOsen este
;r:plico. Favor ce verificarl9directamen:e en li Oficina de su
elección.

P.u ••mayores informes:

• www.sre.gob.mx/pasaportes

- Atención ciudadana SRE
De lunes a ,úe'11es.de 9:00 a 18:00 horas.
En el Dist:itoFeder;;l (CH-55) 36-!itl-5S-81
E-",¡il.¡:~ncion';'Jd~dc•...a'3lsre'iob,r.1"

Para prese"tar !J"a '1~ia o de"u",i. e" c,,,,ra de ai3ún serviC!or
público de la $REo bien. pat¡lrealizaruna p€tic¡6no ~'pcne' !J~;¡
inconformidad sobre lo, Itimite1 y servicios que ctors¡ la $RE.
pueden realizarloa Ir¡~~ d~les siguientesmedios;

• De maner.! electrónica a la siguiente dirección:
cinquej¡;¡~~l~.¡,:~.r.:::

• Vi•• telefón;c ••d~ i.,:enorde l¡ Repu~i;:.a.1telebroo:
01 500 386 44 66 e~.!.mó. 7737. 7755 Ym1:
en el.!r~amelropoli¡ar.a )6865100 e.~t.7736.

m7.7755yml.

- Personalmente en la siguiente dirección:
PI.za Ju;\re.z20.P;'O19.Col, Cer.tro,Dele3ación
Cuauh:ernoc. C,P.06010. Mhico. O;1(riroFederal.

""""óoo. ••••••• _ ••.••• "u

~u trámite es:
; Primera vez

J
[¡;jI Personas Menores de edad
"1

l.,,
'!

q
;1

~¡
i:,
"
\.'

"

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


El pa~porte servirá como idl!mif.cici6 •.••excl!l;¡to en les casos e., que exista
variaci6n de ,llgun dato pel10naL

s 495
. S 680

s 1.085

P.upo<tc pe' l años
pu¡pone por 6 ñs
Paupo<".cPO'1<>años

Avi'0 imporunt.:

En .1 aso de los tnb.j.oom asric:ob, tefTlporale.p-. qUf!se hilil eic<:livg~
delC.>M:f:d~ p"~e~or l<lconstaroc:;.ori¡inol.0fl'Iiti<1¡porel S;S1:•••~ Nacíc;r,¡l~~
Empi<!'O:J"1, ~ec~n".~:l T~bajo y P~sión Soci.I.yeOfi<l..SCIoscr:i Iplicillele
P¡~ paUporttl con ur.a '"5coci¡ de J Ó 6 .ños.

El .;>lOablepara ¡>tf!oOl'"~.~ d. 60 ¥>OS.mblIjadcres ~r1CDlu tempor:¡les
M~co-CinlIdi. y per>orus con diSCilpKidid

Eo cno de robo. pérdid<l. o destrucción del ~s¡potIe usted deberlo
¡diciooa!meote, cu"'p1ir con lo sisuiente:

,J Cuando el hcdlO OCUmlen clterrilo<iO na.:ional deberá IcVlloUrun
iC"•.• ¡nte el M¡n.isteria Público o autoridad compe:leme y ent"'!'S¡rl,;, en
orisin~1¡ la SRE. comunid~c. la ~ Y bajo protem de deei. IIl::rd¡d.el
hecho YleScircunmncias en que hu~ <x"nQl • tra,""s de la form. que le
le~ propo<cior.alU.

b) Si el hcdIO OQ.Irrió!!l'lel exr",,"'.iero.entrCJ¡¡;j el acu le..-¡nt¡d¡ anle
loOficina Consular o autoñd¡d COmpetente del pois. La SRE podri re<luerirle
que el irn esté lesalindiE o .post'IQd¡ y traducid¡ il espoñol.

1 '" ¡;,
•..',.... ,,". '''o ~\\ .. -;;, '.', . ':":

2. L1e!,ar COn tinta nelr:l, a mano yc<;,nletr:rd. molde la solicitud de
p,¡laporte ordinario", obteniéndola' de' ~o g'roiuito ~ a~r\lI de I.u
Delesacione~ de la SRE u Of.cini de Enlice Estital o Muniópal con la SRE., .:..< ,~, .
J. Entrefu el p,u:aporte a renovar ~pañado de un,l copia en tamaño.
wta de la hoja de datos perwnales y del número de libreto (última hoja),!
¡mbas deberán ser ;mp~sas en el mismo frente de la copia fotostitia, la cual'
debe ser lesible y en b1anco/nesro.

;';';

L Acudir person~lmentl!l ~nte citilquier Oele!~ci6n de I~ SRE u ()íi.:iru (le
Enl~ce Estati! o Muniópal con Lia'SR=:"

CAUSAS DE RENOVACiÓN DE UN PASAPORTE
En caso de error o modificación de alsún dito perwnal en el pUipone. deberá
entregar copia certificada de los documentos que compllJeben dicha
circunstancia otorgada por' ,lucolÍdac COmpetente y presenw una
identificación oficial que COnte:ng~les datos correctos Q modific~os.

4- En.tl"f!!i:ar dos fotoir:lfias tamaño p•• aporte sin .Ientes. uoe~
del-Ct.lbie-ca,de frente, a colo< con fondo blanco yque haya sido.tomada haSti
)0 dras ¡ntes de presentar la l-Olicitudde ex~ición de paSol¡)Olte.

1.

".
111.

N.

C••.•."Ido loS<'<!s50~fisicos de u~¡ persena cambien. de tal forma que
oe correpondan con los de la fotOS";:¡¡ del paupon:t,

US 1>fflOn.I~con discapacid.,; debtrio com¡:rob¡l1omediomeel orl5;n.;¡lyco,..•••d.
l. ~SUnói o certificadomédico expedido;lO'J~"'" instmJc;6rIpo;.bliade >ilIIdQ

de ~d ""~~ o ~en mMi¡nte [¡ Cred!ll(iol NlOon.oIpira Per\Onil con
Disa.oiÓOd ex¡:ed~a ;lO' el SirternaoNilcionalp¡r1 el Dcla""ollo Inleos••1de la
F¡""¡•• (OlF). en ori5ioa1y copiil umaño ara.losil-lc. en blanco/,.~ro y leri
",!P"d. to<\cll ••••••'W (ddao!PrO) y rever10 (.......m) en el mismo IT_. de l¡
hoja,

OPCIONES DE PA(jQ

,. Entregu el comprobante del p.!l"0 de derechos en orisioal y topia
tamaño carta. !es;bIe en bJanco/nes:-o y seri Reptac:!a. en ~u ca~o. con el
aI"l~erso (delantero) y =erso (,,,,,,,Iu) en el mismo freote oe la hoja.

6. SólQ en los siguientes C<lSOS,debefá ilCredit;,r l. n,lcionalic.ld mexican¡
e identid¡d:

,1) Si su pasaporte fue expedido ¡ntes de 1995:

v.

Eo caso de mutilación o por un deterioro notorio: y

VII. Po' modiliciCión de da~ ~<illcs.

PAGO DE DERECHOS FEDERALES lOJ.2

¡l En vena",ll¡ ba.~ariOl,u!,li:a<>dolo "~de "''('..dl" q..'f!puede obt~.,. ,;n
";me e-<(~ali;"il!fDeI.¡iCí6n de l¡ SRE.O!i<:i~.ú£.u..:e :sa,.l o M~n>O¡;al«m
ta SR::Oti> tadirecciOnciea6,;c¡:

b) V•• trio¡f~ncia elecn-ónia. ~dc lotcrr.eten lu i('5l:il:,)cjone-sl!ecre1im
ilutOriz:ad¡.porel SAT ~ndo a la pí5ir.a;

El trám'te re¡lizado en i~una Oíi(;n¡ de Enlate Estatal o Municipal con ~
SRE.podrá tene, uncosto<lc"iotIil ñjado pot 1osC'Sa.dQso municipios por el
~cio bril\d¡OOen Su 1oe.I¡dad.AMes de rulizar lu mmitl: invcstisue el
C<rlto.

b) En caso de rQba, perdida o destrucción;

c) En caso de mutil~d6n o por un deterioro notorio. El pas¡por:e debm
ser presellt~do en la 0e1~aci6n de la $RE u Oficill~ de Enl~ce Estat~1 o
Municipal con 1, SRE Yllenar la Formacorrespondiente que sele proporciorwi
~ratuitamente; y

Si su paSolpQlte fue e><pedido en al5uru Oflcina Conwlar de Mbico. en este
caso únicamente deberá acrffiit~, n~cioMlidad mexicana.

!'¡¡¡pene por) añol
PlSiporte peró .,;os
p¡ujXlr.e por:o años

A~iso importante:

985 .'
1.355
.2.085 INFORMACiÓN QUE USTED DEBECONOCER

CuMdo ~ cloaJmenl:3ÓÓoo inf.:orma:tión~~tad¡J lenS¡ inconsjncnon o
¡r!'Ci"brid¡d~I.1aSeae!a,;a de Il~acioou E.ttrócl!'l nti iaCllb<!a P¡'" ~r.c:lf l.
aull!fllicCid ante I¡¡J<ltori<!idemiSOl'aV poC¡i requcn<1epNeb.i!. adióon;¡lel q~
dcm"es:ron Ichioenfemente ••.•r.acio<"'idade identidad

SUGER.ENQAS

Si USted se encuenm en ,)I~uno de los lupuestoS señalados. solicite por favor
~r folleto .PaSolpgrte por primer,) ~ez. m~yores de !dad" para que CO<'Ioztalos
rn¡uisitos que debe cumplir.

Ocnuncit • q.,;en l. ,elici,. d'~vnpor ol,....noo que ohocc 11 »cret¡rilI d.
","aOoncs Exlcriotcsde m<lM""S••tU'ita,;nduid.ola Oto.

1Ico•."oi. o.
Oll"¡:'O"11 tU'OlC'"



Par.! mayor ccmodrnd. el tr~m¡~ de 1!:~?edici6nde p¿saporre~ en
Oelega<iones le br¡nd~ pre¡!!~fem!!nte previa <ita. U5te-;!podri
obtener ,nformación y onenlición loObre fos requi5itO~ p;!rl el
~-amitede pasaporte m!!~kano en territorio n¿cionaf ,!p"~ram¿r su
Cita gratuiume"te a tr.!v-e, de bs siguiente'! medios;

Citas telefónicas sin COSto para usted llamando al:

01 800 500 07 73
Lunl!:S a viernes de 8:00 a :zo:oo hrs.

Sábados de 9:00 a 16:00 hrs.

via Irrternet:

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

Proteja su identidad y seguridad.
haga su trámite sin intennediarios

Horarios de atencion

Delegaciones metropolitOlnas en I!:lD.F. Y foráneas

de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas

Delegaci6n Cuauhtémo( y Benito Juirez en el D.F.

de lunes a domingo de 8:00 a 15:00 horas

Dele¡adón Cuajimalpa en el D.F.

de lunes a domingo de 8:00 a 16:00 horas

Si el tr::imite fo re;¡Ii~ en Ofi~inade Ent.;ce Estiltaio Munic.ip~t~on fa
SRE, los I\oQnos Y.di~ S(lndiferentes a los mencior..ldo\ en este
tríptico. Favor de venf.nrlo direcnl"e<'Ite en ~ O~cin~ de \u
elección.

Para mayores informes:

• www.sre.gob.mx/pasaportes

• Atención ciudadana SRE

De lunes i vierT~\. d~ 9;QOa 15:00 horas,
En el Diltnto Fede•••l. (Ol-SS) 36-86-55-81
E-m.i)' ater.<ionciud¿d3nai!l~re'ioo.mX

Par¡ p'e'lent;.r una que~ o denuncj¡; ro contr~ de ¿Isun servidor
pUbfico de ~ SR!::o biffl. para r~al¡nr una petíc;i6n o ~xP'O"eruna
i~con¡crm¡dad sobre los lr.im;teS y ser,icios que OIOrSa t¡ SRE.
pued~n I~¡finrlo a tr.vis de los sigu~ntes medio<;'

• D~ man~ra electl"6nica a la siguiente dirección;
(inq~ejas @sre.gob.lT.l<

• Via telefónica del int~rio, d~ la República ~l tefefono'
01 800 386 2.;¡66 e~l. 7736. 7737, 7755 YmI;
en el área m~tropolitina: 36865100 e><t.m6.

ro7.n~5y 7731 .

• Penonalmente en l. siguie.nte dirección:
Pina Juiirez 10. piso 19. Col. Cen[,o. ~fegK,6n
Cua"ht!moc, C.P. o6olo. Me~ico. Distr¡to Feder.!L

•....•..•...- •........

Si su trámite es:

[mi Renovación
[111 Mayores de edad

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


FORMATO PARA DECLARACION EN CASO DE ROBO O EXTRAVIO
DE PASAPORTE

(Articulo 12 del Reglamento do Pasaportes y del Documanto de Idontldad y ViaJe)

~
~:'t
,'i

:.; El''''''lo '''m.lo d,b,,' ." ",,1,11",0 ',I"m.ot, '" .111"1" d,l, •••,ort. rob,doo"''''l'::,,, "" d. '''''''' m""" d, .d.d o ,m"" '"
~ discapacidad que no nlén en posibilidad d. manlfaslar su voluntad, la declaración podrá ur ofecluada por alguno de lo, padru, quien .jtfU la patria potutad,

tul.la o quIen aslsla en la loma de decisiones. ~".

iil Instrucciones:
~ Lea cuidAdosamente al fannulano ant8s ela Iniciar su I/anado, e/abará roqulsilarlo con tin/a negra, lerfa de molde y firma en el espacio correspondiente.

:ir LUGAR Y FECHA:
.5

Colonial ClldlqoPo,lal; Tel61ono(tOntia•• d.l,rgl dllllntlll: ..........•.......•....~L~~~~~~~~~~~.,..~'~~~][ ~~~~~~~~~~...... ¡

............... ::::::::::::::.:::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::t

•......................................................................................................................•
¡ : 1
b)Munlclpla: I,. ~...............•..........•..••

CAMPOOE
r' CONTROL INTERNO

I ~,,"",I~~~~~~~~,....................•.•••••_ ~
Li~EI¡iidO: : .J
7. DOMICILIO: •

~.~~.l.!!~.~.~!!~.!.!~~!.~.~!:................................................................................•
¡ . - ¡•............................~..........................................................................•••.....................•

o DATOS OEL TITULAR DEL PASAPORTE ROBADO O EXTRAVIADO:

"a f~:.~.~g~.~.I.º9..~~J.~~.~9.:""""""""""'M""""1?:.~.~g~.~.~p.9.'~~!.~'~~!?:"""""""""""""""lr:.~P.~.':i:~.I~J~I:
L :.:...............................L ,J 1.. .w

~cr~rffiTD=co rt~oE:b~:ll-M-,-,.-,-18 dI. me, .1\(>
6. LUGAR DE NACIMIENTO:~ro

"'"1':.g
,=
O

La 'declaración deberé ser delaUada, especificando los hechos, lugar y fecha cuando ocurrIó el robo o exlravlo del pasaporte a renovar.

í\I.
••

.

.

r ¡
,., ,

I'lOICf OUE"HO

HUELLAS DACTILARES

15. INDIQUE CANTIDAD:

INOll:f 1l0UIUOO

10. LUGAR DE EXPEDICION:•............................................................................... ,
¡ ;

13. LUGAR DE EXPEDICION:

1:::::::::::::::::::::::::':::::::::::::::::::::::::::::::::::.:::::::::::::::::¡

FIRMA DEL DECLARAHTE

L

ESTE FORMATO
ES GRATUITO
Y DE LIBRE

REPRODUCC'ÓN

•...,.-..._ ...•..•.-.

, ,
Nombra; Plrant"to;

Balo prol"ta da clacl•••ardall '1 aPt, ••lbldo di t•• p.na. In qua ln••urran 1•• PIfiO"" qu. da••laran con
'Illtdad anla unllulo,ld.d dllUnls d. 11¡udl••lat,en lo. "rmlno. d.lo dlapultlo po. alartl••ulo2••7. I" ••••tón
I dll C6dlgo Pan.1 Fldaral. d.daro qUI 101h•••hol nar"do' aon Y.rlladarO')I co•.•.••pond.n al pDlapo.la
••llrldo. . .

~
e•2•v
~
~ro En cn.o d. pertOn•• menoru d•• d.d Operson •• con dltc.pscldad que no e.l'" en p"t¡bllldad de manllntar su yoluntad, Ind,dnr.clón d.bar' u. firmadapor
"'C alguno d'ln padrn, qul.n elaru palr'a pOlttlad, lutat~o qut.n nl.la an la10m.de d•••lllon•••

.ffi
~~~
~~
.'l

~!~.~~!~.~!!!!!!.q~~~~ ~f~:~~:~~~~.~.~!.~.~:::..~~~~=..:~ :: ::~~~~..~~ ~~ ~~: ~~~ ~~~~..~~..~ ~ ~..:~~~ : ~~::..:..:..:..~~~~~~~~~~~~~..~~~J1~~:~;~~;~:s~:ii:;;~~;~;~~;~;~~~;~;~,..::;~;:~~.~iXPEDfCION.
2 COCOCTI=o
~ . ~ ~ a~
"'C DATOS DE LA DENUNCIA POR RODa O EXTRAv10 DEL PASAPORTE ANTE LA AUTORIDAD;'.ª:a 11. NUMERO DE ACTA: 12. FECHA DE EXPEDICION:

.~ L::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;:::::::::::::::::::::::::::::::] cPQ CII=IJ
-~ 14. L ANTERIORMENTE LE HAN ROBADO O HA EXTRAVIADO OTROS PASAPORTES? Si D NoD•
"'iii .16. NARRATIVA DE LOS HECHOS:
.1

"••~
1:-
.S



EnUso d. p."onu meno•.••a d. 'dad Op.r.otlu con <l1••••p.clll.d q••••no ,"I6Men po.lblll(Jadd. mllnlflllar.u Yoluntad,la d.cllf.elón d.ber' ur flrrn.d. po'
a'lluno d. lo. pad••• ,qulanejerzap.lrl. poClIlad, 1•.•1.1.o qul.n •• Ial•• n la10m.dod.cI~lon<"r."

IHDICE DUECHO

CAMPO DE

:' CONTROLINTERNO '''1

I "',,~.. I -1,
, ,
¡ ;

HUEllAS DACTILARES

. ,
......................................................... )

10. LUGAR DE EXPED'CION:•.............................................................................. ;
¡ .

IHD,e¡ llQUIE~DD

¡ .

.~:.~g.~.~~.~I~J.:...,

9. FECHA DE EXPEDICION:

[TI [TICIIIJ
dla mes a~o

....................•................................................................................................ ,

. .1¡ ¡;rM~~ici¡;iO: , .

5. GENERO: _

I H~b" 11 "'1" I

(Articulo 12 dol Reglamonto de Pasaportes y del Documonto de Identidad y Viaje)

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

DATOS DEL TITULAR DE PASAPORTE:

Instrucciones:
Lea cuidadosamente el fonnulario antes de iniciar su llenado, doberá requisitarlo con lillla negra, le/ra de molda y firma en el espacio correspondiente .
LUGAR y FECHA:

DATOS DEL PASAPORTE MUTILADO O DETERIORADO:

1. APELLIDO PATERNO: 2. APELLIDO MATERNO:j...•.....•.•.•••••••..H •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• \ r......................................................... . !
i _.., ; ¡ ;
ot. FECHA DE NACIMIENTO:

[TI [TICIIIJ
(Jla mes ',I'rto

6. LUGAR DE NACIMIENTO;

al Eslallo:
7. DOMICILIO;

~~!l~.l.~~T.!!.~.~!:!~.r.I.~!.!.!~.~!~I.~!.'................................................................................•
L .1

8. No. DE PASAPORTE:

,

1f
II.,
.-..

..

11. NARRATIVA DE LOS HECHOS;

la declaraCÍón deberá ser detallada, especificando los hechos. lugar y fecha cuando ocurrió la rnulifación o deterioro del pasap()rte a renovar, presonlando el
documento flsicamenle .

c:~~~:~!~=:::~:~:~~~~~::::..::::..:..:..~ : :::::~~~:..:::::~~~:::::~:~~::::::::::::=.:::~~~~~~~::::::::::::J
T•••,ollO(condln d. IIrU'dllllncll): eorr.o ,lIctrónlco:j' , ¡ j....................................................................................................... . ;
•.......................................................................••...................................................................................................................................................... ;

,....................................................................................•
1 .1

Nombro: P".nluce:
B.Jo prol•• t. <l. d.clr y.rd.d y ap.rclbldo d. 111p.nll en que In••un.n 1•• par. onu q•.•a daclaran "on
falud.(J .nt. un•• utorld.d dl.tlnt. d.lajudlclal, On101t'rmlno. d.lo dl.puaslo por .1.rU"lIlo2"7••r•••••lón
I d.1 CódigoPan.1 F.dara'. dadaro qua lo. ha••ho. narradol Ion Yerdad.rOI '1' •• c"•.•••pond.n /11p"'porto
•.••I.rldo.

fIRMA DEL DECLARAHTE

ESTE FORMATO
ES GRATUITO
Y DE LIBRE

REPRODUCCiÓN
L- __ -.1L

1•~
"e•
'C El presant.lonnato deber' ser requlsltado unlcamenla por el tllular dol pasaporte a renovar, en cai"ode poll'1onas menores de edad o perlonas con discapacidad

•
~ que no eslérJ en posibilidad d. manlfastar su voluntad, la declaracIón podrá ser eletluada por alguno de lo. padres, quito ejerza la patria polntad, tulela o quien

a.ista flll. toma de decisiones. ',
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DIRECCIÓN DE MUNICIPAL DE TRANSPORTE

MANUALDE TRÁMITES YSERVICIOS AL
PÚBLICO

DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

VIGENCIA
ENERO-

DICIEMBRE 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE
RESPUESTA

Credencial de estudiantes I

_________________________ ~r--;c'"O"MPO';;mR"O"'B;-;ANT:;;;;;;E;-A.---,
USUARIOS OBTENER

Estudiantes desde ni••..el medio

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

l. Trae el solicitante los papeles requeridos
2, Se le toma la folo por parte de esta dirección
3. Se le entrega la credencial de estudante .

REQUISITOS

A.Comprobante de ~dios vigente
S.Recibo domiciliarid,
C.Curp ~

Credencial de estudiante

ÁREA DE PAGO
AREA DONDE SE PROPORCIONA

COSTO EL COMPROBANTE DEl> TRÁMITE
O SERVICIO.

$25.00 Dirección de Transporte Dirección de Transporte

DOMICILIO HORARIO DE ATENCI N TELEFONO

Calle 20 s/n por 18 Y27, Puerto de Lunes a Viernes de 8am a 19 horas. 969.I03.QI09
Abrigo Yucalpetén Sabado de 9am a 14 horns



-/
~/

-~~~~~~~~~~~~~~~FUND~~~~AM~~E~NT~~O~JüRl~~~~D~IC~O-~A~D~M~~INI~~ST~RA~~T~I~V~O~~~~~~~~~~~~~~=I'_ NO APLICA .

NOMBREYF

Levy Villanueva Dib

DEL TI11JLAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

'.

.?:.,
1
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DIRECCIÓN DE MUNICIPAL DE TRANSPORTE

MANUALDETRÁMITESYSERVICIOSAL
PÚBLICO

DELH.AYUNTAMIENTODEPROGRESO

VIGENCIA
ENERO-

DICIEMBRE 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

Credencial de OTlCTSdor de TransnoT1c Público de Pasaieros

USUARIOS

Operador de Transporte Público de Pasajeros

TIEMPO DE
RESPUESTA

1

COMPROBANTE A
OBTENER

Cmk ..ncial de O¡x.-rador de
Transporte Público de

Pasajeros

,----------,D"E"S"C"R"lnpC"I"O"N""D"E'L'T'iiRA=M"I"'T'iiE"O""SE'"R"'V"I"C"lnO:--------,

1. Mostrar la licl.'Tlcia vigente de operador de transporte público
2. Se le toma la foto por parte de esta dirección
3. Se le entrega el gafete de o¡x.-rador de Transporte Público de Pasajeros

REOUISITOS

A Licencia vigente de 01x.'"oOO•.de Tram;porte Público de Pa~jeros

AREA DONDE SE PROPORCIONA
COSTO ÁREA DE PAGO EL COMPROBANTE DEL TRÁMITE

O SERVICIO

$25.00 Dirección de Transporte Dirección de Tram;portc

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 Sahado de 9am a J 4 horas



.,

~=======JFEjU¡¡jN~D~A~M~El'iNT'j]O~Ji!U[j!R1[D!!I!!C:!O-~A:!jD~MºIl'iNTIISTIT!R~A¡'jT[jI~VQO========~
Artículo 32 Fracción VIII del reglamento de la ley del Transporte Público del Estado de Yucatán

EL TITULAR DE I,A UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

Levy Villanucva Dib
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HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO

2012 - 2015

"....::.: ....1.:..
:::"/;~~.':~'.:'
-:-j.\... ,;:
O:~lw,•

Progreso

NUMERO DE OFICIO: 542
DEPENDENCIA: DIR. DE ESPECTACULOS,

FOMENTO, REGULACION SANITARIA y
MERCADOS
ASUNTO EL QUE SE INDICA

Progreso, Yucatán, México. 21 de Abril de 2014

lEF. GILBERTO TADEO ROCHE CERVANTES
TITULAR DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO

A LA INFORMACION PÚBLICAS.

",

P r e s e n t e:

En conteSj:ación 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 Dirección de Espectáculos, Fomento. Regulación Sanitaria y
Mercados, anexo a la presente la documentación requerida.

Sin otro en particular por el momento, y esperando tome nota de
loantes expuesto, quedodeustedSU~Vidor.

~v ••••~

~

~ HOHO~~~o
\" AWI'lf~R.£SO
~ o£'P lO\~

C. L US HERNANDEZ CETINA 1011 .

I OR DE ESPECTACUlOS,FOMENT8{'REJ1.~5SANITARIA
y MERCADOS DEL H. AYUNTAMIENTO ~tt~jiYt.tCATAN.-,

2 2 A.BR. 2014

C. 80 M 31 V 33 sIn Col. Centro

Puerto Pro9teso, Yuc. Mhico

T. 9691036000

felipe .herna Ildez@JaVul"lt,lInientodeproQreso.QLlD_m"

ww w _"Yunt"rnir;-n!odeprog't'so, gob. m~



OIRECClON DE E$PECTACULOS, rOJ'\lENTO y REGULACIQN
SANITARIA

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

RENOVACIÓN DE PERMISO

TIEMPO DE
RESPUESTA

01 OlA

USUARIOS
COMPROBANTE A

RESTAURANTES. CANTINAS, LlCORERIAS, EXPENDIOS, TIENDA DE OBTENER
AUTOSERVICiOs TIPO A Y R, CENTROS NOCTURNOS, D1SCOTESCAS,
VIDEO-BAR, RESTAURANTE DE LUJO, CENTROS RECREATIVOS. PERMISO ACTUALIZADO

DESCRIPCION DEL TRAMITE O S£RVICIO

RENOVACION DE LICENCIA MUNICIPAL

REOUlSITOS

A. COPIA DE LA LICENCIA ANTERIOR
B. COPIA RECIBO DE AGUA POTAIlLE
C. COPIA DEL PREDIAL
D. COPIA DE LA DETERMINAClON SANITARIA

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA

.'Í EL COMPRORANT[ IlI:::L TRÁMITE, O SERVICIO- ~-,
LlCORERIA, . 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 $5.101.60
CENTRO NOCTURNO
Y DISCOTECAS
$51,016.00
RESTAURANTE DE
LUJO $7,652.40
VIDEO-BAR S7.652.40
CENTROS
RECREATIVOS

~-



/y: 4

DOMICILIO

CALLE 80 X J I Y 33 I)ALACIO ,
MUNICIPAL PROGHESO, YUc.

IIQRARIODEATENCION__ TELEFONO~__

LUN[S-VrER~ES DE R:OOA 14 :00
HORA 969 1036000

E.,,1. 1120

E SUS HERNANDEZ CETrNA\1O..__ '~

DIR RUf ESPECTACUlOS,FOMENTO?--~

REGULACION SANITARIA y MERCADOS ~&lNORAaU:

H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO, y~:~t:k~~O
le)'¡ • 10!5

0i<\;DEFRS
<~••- "" ..,....-'-._ ••...•........

••;
~
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DIRECCION DE MERCADOS

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE
. RESI'UESTA

CAMBIO DE GIRO DE 15 A JO OlAS ES POR
CES rON DE CABILDO

USUARIOS

CONSEClOl'iARIO

"

CAMBIO DE GIRO DEL LOCAL

REQUISITOS

A. SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL ALCALDE
B. COPIA DE LA CONCEStON
c. COPIA DE RECIBO DOMICILlAIUQ
D. COPIA DEL IFE

COMPROBANTE A
OBTENER

TITULO NUEVO

COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA
EL COMI'ROBANTE DEL TRÁMrn:

-- ---- O SERVICIO
TIENE UN COSTO

_. -,
DEL 10% DE'" DIREccrON DE FINANZAS Y
PRECIO DEL 'ToCAL TESORERIA DIRECCION DE FINANZAS Y

TESORERIA

DOMICILIO HORARIO UE ATENCION TE LE FONO

CALLE 80 X 31 Y 33 PALACIO
MUNICIPAL PROGRESO, YUC.

DE JESUS HERNANDEZ CHINA "ON.ogi~~\c

DIRECTOR DE ESPECTACUlOS, FOMENT()v1~OGR~,O,.~ 1 20\

REGULACJON SANITARIA y MERCADOS DEL10\ .

H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO, YU'iV~, DISFFf~
":,,.-9 _",:I~:;'_••..••..•. ,'" 0::::-; .....-

9691036000
ExL 1120



.. . ..
H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

DIRECCION DE ESPECTACULOS

CONCEPTO. _

NOMBRE DEL PROPIETARIO: _

DIRECCION: _

FECHA: __ OO _

MONTO A PAGAR: _

ABONO: _

SALDO: _

ATENTAMENTE

C. FELIPE HERNANDEZ CETINA
DIRECTOR DE ESPECTACLllOS



REQUISITOS PARA LA RENOVAcrON DE LICENCIAS MUNICIPALES

OIRECCION DE ESPECTACUlOS

A.- COPIA DE LA LICENCIA ANTERIOR

B.- COPIA DEL RECIBO DE AGUA POTAlE

"
c.- COPIA DEL PREDIAl

D.- COPIA DE LA DETERMINAClON SANITARIA



REQUISITOS PARA TRASPASO DE LOCAL
MERCADOS

A. SOLlCJTUD 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 PERSOi'llAS)



REQUISITOS PARA TRASPASO DE LOCAL
I\IERCADOS

A. SOLICITUD POR ESCRITO DIRIGIDO AL ALCALDE

B. COPIA DE LA CONCESIO~

C. COPIA DE RECIBO DOMICILIARIO

D. COPIA DEL IFE

E. AcrA DE NACIMIENTO

F. CURP

(1)£ AMBAS PERSO~AS)
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HONORABLE
AYUNTAMIENTO

DE PROGRESO
2012 - 2015

CATASTRO

ZOFEMAT

Progreso

ASUNTO: ACTUALIZACiÓN DE INFORMACiÓN DEL ARTicULO 9

PROGRESO. YUCATÁN, MEXICO. 31 DE MARZO DE 2014

FRACCiÓN VlI.- LOS SERVICIOS QUE OFRENCEN TRÁMITES, REQUISITOS Y
FORMATOS y, EL MONTO PARA ACCEDER A LOS MISMOS.

En contestación a su oficio número UMAIP/No38/2014 de fecha 27 de
Marzo del presente año en donde solicita tos servicios que ofrecen trámites.
requisitos y formatos y el monto de acuerdo al Articulo 9 de la ley de Transparencia.
me permito adjuntarle la información actualizada de los servicios que brinda la
dirección de Catastro Municipal y Zona Federal Maritimo Terrestre.

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE POSEER LA INFORMACiÓN:

CATASTRO MUNICIPAL Y ZONA FEDERAL MARíTIMO TERRESTRE

NOMBRE DEL TITULAR RESPONSABLE:

L1C ALI YAMIL DIB MUNOZ

FIRMAº::;J)f: RESPONSABLE,

FECHA DE GENERAClÓNXL DOCUMENTO,

2 f de -:a de I 21Jff

CCP. Archivo

c. Av. Yuc.,lpeté-n Tilblaje Catastral 4520

Puerto Progreso. Yuc. MeMico.

T. 969 10) 0109

a li. ó,b@¡ayuntarnt('ntod<:>prog'l.'so.gob.m.

www .••y""tdmienwd"progr •••".<;lob.m.



NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
DEFINITIVA DE UNiÓN

TIEMPO DE RESPUESTA

S días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Cedulas y planos actualizados y sellados
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DE5CRlPCION DEL TRÁMITE O SERVICIO
Se proporciona una cédula en la cual se registra la inscripción en el Registro Público de la
Propiedad de los oficios de División, Unión, Rectificación y Urbanización Catastral.

REQUISITOS
*Formato F2 dirigido a la Dirección del Catastro Municipal, la cual deberá estar sellada y firmada
por Fedatario Público. 1 Original y 2 copias. En caso de no tenerla solicitar documento F2
debidamente formulado por el licenciado o asesor del interesado.
"'Oficio de división 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 ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

$ 12D.DD MXN CAJA VENTANilLA
POR CADA PARTE

DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TElÉFONO
C.80S/NX81Y83 DE 8 A 1S HORAS. 019691D360 28

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO



\

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
DEFINITIVA DE RECTIFICACiÓN DE

MEDIDAS S días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Cedulas y planos actualizados y sellados
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DESCRIPClON DEL TRÁMITE O SERVICIO
Se proporciona una cédula en la cual se registra la inscripción en el Registro Público de la
Propiedad de los oficios de División, Unión, Rectificación y Urbanización Catastral.

REQUISITOS
*Formato F2 dirigido a la Dirección del Catastro Municipal, la cual deberá estar sellada y firmada
por Fedatario Público. 1 Original y 2 copias. En caso de no tenerla solicitar documento F2
debidamente formulado por el licenciado o asesor del interesado.
"'Oficio de división 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 ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

$ 120.00 MXN CAJA VENTANILLA

I DOMICILIO HORARIO DE ATENCIÓN TELÉFONO
I C. 80 S/N X 81 Y 83 DE 8 A 15 HORAS. 019691036028

FUN DAM ENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO



NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
DEFINITIVA DE DIVISiÓN

TIEMPO DE RESPUESTA

5 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Cedulas y planos actualizados y sellados
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRÁMITE O SERVICIO
Se proporciona una cédula en la cual se registra la inscripción en el Registro Público de la
Propiedad de los oficios de División, Unión, Rectificación y Urbanización Catastral.

REQUISITOS
*Formato F2 dirigido a la Dirección del Catastro Municipal, la cual deberá estar sellada y firmada
por Fedatario Público. 1 Original y 2 copias. En caso de no tenerla solicitar documento F2
debidamente formulado por el licenciado o asesor del interesado.
*Oficio de división 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 ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DEl TRÁMITE
O SERVICIO

$ 120.00 MXN CAJA VENTANilLA
POR CADA FRACCION

DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TELÉFONO
C. 80 S/N X 81 Y 83 DE 8 A lS HORAS. 019691036028

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO



NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
CERTIFICACiÓN DE CÉDULAS Y PLANOS

CATASTRALES 3 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Cédula o plano certificado
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRÁMITE O SERVICIO
Proporcionar la cédula o plano en formato oficial, constatando que el predio se encuentra vigente
y con la información pertinente actualizada y verificada por la dirección.

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 CjU)
.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 CjU)

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

$ 2S.DD MXN CAJA VENTANILLA
- $ 30.00 MXN

DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TELÉFONO
C. 80 S/N X 81 y 83 DE 8 A 1S HORAS. 019691036028

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y IR



Progreso
MANUAL DETRÁMITES YSERVICIOSAl PÚBLICO DELH. AYUNTAMIENTO DE

PROGRESO

DIRECCIONDECATASTROY ZONA FEDERALMARITIMO TERRESTRE

NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO TIEMPO DERESPUESTA
CEDULA DE ACTUAlIZAClON O MEJORA

5 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Cédula actualizada con plano sellado.
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

,-----------;:D"E"SC"'R:;;I"PC"'I"O""N"D:;;E"L-;T"'R"Á"M",T"E,-O;:c;:S"E"RV"',"C",O,------------,

Proporcionar la cédula en la cual se registra el cambio en los datos de identificación y registrales
del predio así como las modificaciones en la superficie de construcción.

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 ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DELTRÁMITE
O SERVICIO

$120.00 MXN CAJA VENTANilLA
PORCADA ACTUAlIZACION DE
PREDIO.

DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TELÉFONO
C80S¡NX81Y83 DE8 A 1S HORAS. 019691036028

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO



NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
EXPEDICiÓN DE CÉDUlAS POR

URBANIZACiÓN DE PREDIOS S días hábiles
-

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Cedula actualizada
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRÁMITE O SERVICIO
Se proporciona una cédula en la cual se registra la inscripción en el Registro Público de la
Propiedad de los oficios de urbanización catastral.

REQUISITOS
.Solicitud debidamente firmada. En caso de no tenerla, solicitar el formato en ventanilla y
entregarla con los datos a tramitar .
• Plano por urbanización con número 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 institución pertinente

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

S 120.00 MXN CAJA VENTANILLA

••\
DOMiCILIO I HORARIO DE ATENCiÓN I TElÉFONO

C. 80 S/N X 81 Y.83 I DE 8 A 1S HORAS. I D19691D360 28

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE DEL IT A



I NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
I DILIGENCIA DE VERIFICAClON

De 15 días a 1 mes. Varía según la
agenda

I USUARIOS I
COMPROBANTE A OBTENER

Informe

I Cualquier persona física o moral que cuente
con la documentación necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRÁMITE O SERVICIO
Se realiza una visita física al predio para verificar que la superficie de construcción coincide con la
presentada en el plano de actualización, proporcionando así, un oficio con el resultado de la
verificación y levantamiento topográfico de las dimensiones físicas del terreno delimitado y de su
construcción.

REQUISITOS
.Solicitud por escrito debidamente fundamentada dirigida a la dirección 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)
"Título de propiedad o escritura del predio. 1 copia. En caso de no tenerla, solicitar una copia de
titulo de propiedad en el registro público de la propiedad de la ciudad de Mérida.

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

El PRECIOVARIA DE $ 2S0.00 CAJA VENTANILLA
- S SDO.DO MXN SEGÚN SEA LA
SUPERFICIE DEL PREDIO
DESCRITA EN LA ESCRITURA

DOMICILIO
C. 80 S/N X 81 Y 83

I HORARIO DE ATENCIÓN
I DE 8 A 1S HORAS.

I TELÉFONO
I 019691036028

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y FIRMA DELTITULAR DE LA UNI o ADMINISTR TI



NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO
ELABORACION DE PLANOS

TIEMPO DERESPUESTA

S días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Planos actualizados
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DESCRIPCIONDELTRÁMITE O SERVICIO
Proporcionar plano en formato oficial con el resultado del levantamiento topográfico efectuado,
de las dimensiones físicas existentes del terreno y construcción del predio.

REQUISITOS
*Plano en formato catastral vigente. (Si fuese mejora, anexar plano de construcción). 2 copias. En
caso de no tenerla, solicitar diligencia de verificación al predio, con el requisito de tener la
escritura del predio. COSTOSEGÚN LA SUPERFICIEDEl 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 ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DELTRÁMITE
O SERVICIO

$200.00 MXN CAJA VENTANILLA
POR CADA PLANO
A ESCALA
$800.00 MXN
PORCADA PLANO
TOPOGRAFICO HASTA 100
HECTAREAS

DOMICILIO
C. 80 SIN X 81 Y 83

I HORARIO DE ATENCiÓN
I DE 8 A lS HORAS.

I TELÉFONO
I 019691036028

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO



NOMBRE DEl TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
APLICACiÓN DEVALOR, REVALUACION

O MEJORA DE PREDIO 3 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Constancias de valor
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

D£SCRIPCIONDELTRÁMITE O SERVICIO
Se entregará al solicitante por escrito, un reporte del Servicio en donde se indica si la
reconsideración de valor del predio solicitado fue procedente, actualizando la superficie de
construcción 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 inscripción 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 ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DELTRÁMITE
O SERVICIO

$120.00 MXN CAJA VENTANILLA

DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TElÉFONO I
C. 80 SIN X 81 V 83 DE 8 A 15 HORAS. 019691036028 I

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO



NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO
CAMBIO DE NOMENCLATURA

TIEMPO DERESPUESTA

5 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Oficio de cambio de nomenclatura
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

,-----------;;D:;;Es;-;C:;;R:;;~P"'C:;;~o'"'N-;-D;cE;-;l-;T:;;R'Á~M;;:IT;;Ec;O'"'S;-;E:;;R"V;;IC"IO;----------

Se proporciona un oficio y una cédula en los cuales se modifica la nomenclatura de un predio
(calle, número, 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 modificación.
"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 ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DELTRÁMITE
O SERVICIO

$ 70.00 MXN CAJA VENTANILLA

DOMICILIO I HORARIO DE ATENCIÓN TELÉFONO
C. 80 S/N X 81 Y 83 I DE 8 A 1S HORAS. 019691036028

FUNDAM ENTOJURíDICO-ADM INISTRATIVO



NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
CONSTANCIA DE NO PROPIEDAD

TIEMPO DE RESPUESTA

5 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Oficio de No propiedad
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DESCRIPCIONDELTRÁMITE O SERVICIO
Se proporciona un oficio en el cual se hace constar que el solicitante no cuenta con propiedad
registrada en la Dirección.

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

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONOE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

$ 70.00 MXN CAJA VENTANILLA

OOMICILlO
C. 80 S/N X 81 Y 83

HORARIO DE ATENCiÓN
DE8 A 15 HORAS.

TELÉFONO
019691036028

FUNOAME NTO JURíDICO-ADM INISTRAT1VO

NOMBRE Y FIRM DEL IT

€ ¡¡
~ .
~ !;

C3< .-;::j-!J4l 1
'f(C: ~ ,,0

C"C".,; o'
0'" Of C,lT"'''I''



NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO
CONSTANCIA UNICA PROPIEDAD

TIEMPO DERESPUESTA

S días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
fisica o moral que Oficio de Única propiedad
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

,---------~D:;;E;;S:;C:;;R;;,P;;:C:;;IO:;;N:;:;;O"EL,--T;;R:cÁc;M-;;;,T:;E:;O;-;S;;E"R"'V:;;,Cc:,OO;------------,

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

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

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DELTRÁMITE
O SERVICIO

$ 70.00 MXN CAJA VENTANILLA

DOMICILIO I HORARIO DE ATENCiÓN TELÉFONO
C. 80 SIN X 81 Y 83 I DE8 A 1S HORAS.

FUNDAM ENTOJURíDICO-ADMIN I$TRATIVO



NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
HISTORIAL DE PREDIO

TIEMPO DERESPUESTA

S días hábiles

USUARIOS
Cualquier persona
física o moral que
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

I COMPROBANTE A OBTENER

DESCRIPCIONDELTRÁMITE 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 Dirección de Catastro.

REQUISITOS
.Solicitud debidamente formulada por escrito. En caso de no tenerla, realizar la solicitud con la
información del predio del cual se desea el historial.
.Plano en formato catastral vigente. (Si fuese mejora, anexar plano de construcción). 2 copias.
En caso de no tenerla, solicitar diligencia de verificación al predio, con el requisito de tener la
escritura del predio. COSTOSEGÚN LA SUPERFICIEDEL 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 ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

$ 70.00 MXN POR PREDIO CAJA VENTANILLA

DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TELÉFONO

C. 80 SIN X 81 Y 83 DE8 A 15 HORAS. 019691036028

FUN DAM ENTO JURíDICO-ADMIN ISTRATIVO

FIRMA DELTITUl

~ ¡



NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO
INFORMACiÓN DE BIENES INMUEBLES

TIEMPO DE RESPUESTA

S días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Oficio de Información de bienes inmuebles
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

,----------O;;:E;:;S:;C:;;R;;IP;;:C"IO"'N"""O"E;--l T:;;R;;-A'"M""IT"'E"'O"S;:;E:;R"'V"IC"IO;;----------,

Se proporciona un oficio en el cual se describe la información relativa al número de propiedades
de un usuario y sus datos registrales consignados en la base de datos de la Dirección.

REQUISITOS
.Solicitud debidamente formulada por escrito. En caso de no tenerla, realizar la solicitud con la
información del usuario pertinente.
"'IFE,Acta de nacimiento, cartilla militar o pasaporte. 1 copia.

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

S 70.00 MXN CAJA VENTANillA

I DOMICILIO HORARIO DEATENCiÓN TElE FONO
I C. 80 S/N X 81 Y 83 DE 8 A 15 HORAS. 019691036028

FUNDAM ENTO JURíDICO-ADM INISTRATIVO

OMBRE Y



NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO TIEMPO DERESPUESTA
INSCRIPCiÓN DE PREDIO DE FUNDO

LEGAL 5 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Cedula provisional
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

,------------,D"'E~SC:;R;;;IP:;C:;;IO:c.N=D~El"""'T:;RClÁ~M;;cIT;;E:-;O:c~SE:;R"'V;;;IC:;;IO:;---------,

Se proporciona un oficio y una cédula en los cuales se modifica la nomenclatura de un predio
(calle, número, unidad habitacional), debido a la existencia de alguna discrepancia o duplicidad en
la nomenclatura vigente.

REQUISITOS
.Oficio de solicitud de inscripción 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 la cédula
vigente del predio o en dado caso, de la parcela. ($15.00 C/U)

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DELTRÁMITE
O SERVICIO

S 0.00 MXN CAJA VENTANILLA

DOMICILIO
C. 8DS/N X 81 Y 83

HORARIO DEATENCiÓN
DE 8 A 1S HORAS.

I TElÉFONO
I 019691036028

I
I

NOMBR y FIRMA DE

Yu .

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO



NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO
PROYECTODE DIVISiÓN

TIEMPO DERESPUESTA

7 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Oficio de división y planos
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DESCRIPC10NDELTRÁMITE O SERVICIO
Se proporciona un oficio en el cual se describen las características de las fracciones resultantes de
la división de un predio.

REQUISITOS
*Solicitud debidamente firmada por el propietario o copropietario. En caso de no tenerlo,
solicitar el formato de solicitud en Ventanilla y rellenar los campos pertinentes.
*IFE del propietario. 1 copia.
* Proyecto de división 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)
*Título de propiedad o escritura del predio.1 copia. En caso de no tenerla, solicitar una copia de
titulo de propiedad en el registro público de la propiedad de la ciudad de Mérida.

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE OEl TRÁMITE
O SERVICIO

S 30.00 MXN CAJA VENTANilLA
POR FRACCiÓN A ANALIZAR

DOMICILIO HORARIO DEATENCiÓN TElÉFONO
C. 80 S/N X 81 Y 83 DE 8 A lS HORAS. 019691036028

FUNDAM ENTO JURíDICO-ADM INISTRATIVO

OMBRE Y.F.I~MA DE~ITIT.U

I I



I NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA
I RECTIFICACiÓN DE MEDIDAS, PROYECTO

7 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Oficio de Rectificación de medidas
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

,-----------;D"'E"SO:C;;R"IPO:C"IO"N"""D;'CELccT;:;R;:;Á"M"'","T"EO:O"S"EC;;R;:;V",C:;;,O;;---------~,

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 físicas
delimitadas y verificadas por la Dirección.

REQUISITOS
*Solicitud 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, señalando su posición cardinal, así como calle, numero del predio y
firma "ante mi" del fedatario. Original.

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA El

COMPROBANTE DELTRÁMITE
O SERVICIO

S lS0.00 MXN CAJA VENTANILLA

I DOMICILIO HORARIO DE ATENCiÓN TElÉFONO
I C.80SjNX81Y83 DE 8 A lS HORAS. 019691036028

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y MA DELTITU



NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
PROYECTODE UNiÓN

TIEMPO DERESPUESTA

7 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Oficio de Proyecto de Unión
cuente con la
documentación
necesaria y oficia1.

DESCRIPClONDELTRÁMITE O SERVICIO
Se proporciona un oficio en el cual se describen las características de las fracciones resultantes de
la unión de dos o más 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 .
• IFEdel propietario. 1 copia .
• Plano del Proyecto de unión 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. ($15.00C/U)
"'Cedula o Parcela vigente de cada una de las partes a unir. 1 copia de cada predio. En caso de no
tenerla, solicitar 1 copia en archivo, de la cedula vigente del predio o en dado caso, de la parcela.
($lS.00 C/U)
"'Título de propiedad o escritura del predio de cada parte. 1copia. En caso de no tenerla, solicitar
una copia de título de propiedad en el registro público de la propiedad de la ciudad de Mérida.

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DEl TRÁMITE
O SERVICIO

$ 30.00 MXN - $ 105.00 MXN CAJA VENTANILLA
SEGÚN LA CANTIDAD DE
PREDIOSA UNIR

DOMICILIO HORARIO DEATENCiÓN TELÉFONO
C.80S/NX81 Y83 DE 8 A 1S HORAS. 019691036028

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO

OMBRE Y FIRMA DE

/.



NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
TRASlACION DE DOMINIO

TIEMPO DE RESPUESTA

5 días hábiles

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Cedula
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DESCRIPCION DEL TRÁMITE 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 documentación del predio

REQUISITOS
*Formato F2 dirigido a la Dirección del Catastro Municipal, la cual deberá estar sellada y firmada
por Fedatario Público. 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 ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

$120.00 MXN CAJA VENTANILLA
POR CADA TRAS LACIO N DE
PREDIO.

DOMICILIO I HORARIO DE ATENCiÓN TELÉFONO
C. 80 S/N X 81 Y 83 I DE 8 A lS HORAS. 019691036028

FU NDAME NTO JU RiDICO-ADMIN ISTRATIVO

N MBRE Y MA



NOMBRE DEl TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DERESPUESTA
PAGO DE ZONA FEDERALMARITIMO

TERRESTREy TERRENOSGANADOS Al MAR Inmediata.

USUARIOS COMPROBANTE A OBTENER
Cualquier persona
física o moral que Orden de pago. Recibo.
cuente con la
documentación
necesaria y oficial.

DESCRIPCIONDEl TRÁMITE O SERVICIO
Concientizar el derecho de zona federal. Haciéndolo un trámite exigible para cualquier
procedimiento y así lograr el aumento en la recaudación.

REQUISITOS
*Cédula catastral vigente. 1copia. En caso de no tenerla, solicitar 2 copias en el departamento de
archivo del catastro municipal. ($15.00 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. ($15.00 C/U)

COSTO ÁREA DE PAGO ÁREA DONDE SE
PROPORCIONA EL

COMPROBANTE DEl TRÁMITE
O SERVICIO

SIN COSTO PARA LA Tesorería Tesorería
EXPEDICION DEL
COMPROBANTE DE PAGO
ZOFEMAT

DOMICILIO
C. 80 S/N X81 Y83

HORARIO DEATENCiÓN
DE 8 A lS HORAS.

TELÉFONO
019691036028

OMBREY

FUNDAMENTO JURíDICO-ADMINISTRATIVO

I M1El TITULAR DE lA~NIDAD AD7{INIST . IVA RESPONSABLE:¡ ~c1Of'l.lo~p
r Q5tl- . J~ rJ'~10\1-101$ ,

•vt... oto -:k. ~
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C'C'J: o"'"OMk r«~



PROGRESO, YUCATAN A DE DEL 2014--- ---------
1IC. AlI YAMIL DIB MUÑOZ
DIRECTOR DEL CATASTRO
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE, LESOLICITO 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 LEAGRADEZCO LA ATENCION DADA A LA PRESENTE

ATENTAMENTE

FECHA DE LA VERFICICACION: DE DEL 2014.-------- ------
HORA:----
TICKET: _

FOLIO:-----
TEL:-----
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PROGRESO, YUCATAN A DE DEL 2014

L1C.ALI YAMIL DIB MUÑOZ
DIRECTOR DEL CATASTRO
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE, LE SOLICITO LA VERIFICAClON 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:-----
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DE 201DE
NOMBRE

DOMICiliO

TOTAL - $

I
CANT1DolO CON LE1RAS J

1

I 1
FORMULO

J

NUNERO DE APR08ACION SICOft ~ l AUTORIZO II'OUOS DEl.lIOOl AL11000 SER£ 'D"
.....00 EN •••••• 801.0\ ElOftIlCIOH RECEPTOREFECTOlI f'IICAL£3Al,.1W)Q

PROGRESO, YUC •• A

[
[

*
DIRECCIONGENERAL DE HACIENDA MUNICIPAL

DIRECCION DEL CATASTRO DEL MUNICIPIO
: DE PROGRESO, YUCATAN.

CALLE 80 SIN x 31 y 33 CENTRO
PROGRESO, YUCATAN.

~ R.F.e. MPVe50101-G86

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



T.léfonOtl: (111.969) 93-5-14-50' 5-15-50

9374'

DIRECCiÓN DEL CATASTRO DEL
MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCAT ÁN.

FECHA DE RECEPCION

FECHA DE ENTREGA

OTROS ESPECIFIQUE

CERnF. DE PlANOS CEDULAS _

CONSl DE INFORMACiÓN CERnF. DE INSCRIP. ----
CAl NO VIGENTE

ESTE DOCUMENTO NO ES VALDO
SIN LA FIRMA DEL RECl:P\XlNISTA

CONST. DE NO PROPIEDAD CONST. DE VALOR CAl _

CONST. DE UNICAPROP. CERnF. DE INSCRIP. CATASTRAL

VIGENTE

_~J._, ':~/
'.



Esr. DIre<;C16t1 tlO SI hice respons.b/e después de 30 dI ••

OBSERVACIONES

OCancelaclón
Pal Fam.

O Unión
O Inscripciones

3030

Col... _

,
! '.

"

'N~

PARA
0""'-
O Urbanización
O Mejora

\ . j'

OPI'1'lO
O Trulael6n
O Olvl.lón

DIRECCiÓN DEL CATASTRO DEL
MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCATÁN.

T,I'lono; 01 (96ill03 60 28

Admtvo~ _

Áre.: _

~o ••. ••• de 20__

El £ncallIado ew
T8qUlll.

El C. _

EntJe.gó Tr.mlt.: C,II.
L,oe,lldad: _

,
Ir' 1





ib
ProgrBSO

COOROINACION IJE Cn"IENT£RIOS

MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS Al PÚBLICO

DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

VIGENCIA
ENERO - DICIEMBRE

2014

RECIBO TESORERIA O
TITULO DE PROPIEDAD

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
MANTENIMIENTO, CAMBIO DE PROPIETARIO, TIEMPO DE
REEXPEDlCION. EXHUMACION, INHUMACION, nESPUESTA -
CONSTnUCCION y ADOUISICION DE FOSA O OSAnJO. 10 15 DlAS

-

COMl'nOBANTE A----:----iL--. OBTENEnUSUAnJOS
A LA' CIUDADANIA EN GENEnAL :::~::::::::::::::::::=

DESCRlPCION DEL TRAMITE O SEnVICIO

A.-MANTENIMIENTO.- SE EFE.CTUA ANUALMENTE
B.-CAMBIO DE I'nOPIETAIUO.- SE REALIZA CUANDO EL PROPIETARIO ES DIFUNTO
O QUE EL PROPIETARIO CEDA LOS DERECHOS AL NUEVO PROPIETARIO.
c.-nEEXPEDICION.- 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__.-ESP~CIOy_U_EYO.-.fU_'\NDO NO SE CUEN_TACON UNA FQSA..!1:' EL CEM_Er;TERIO. I

~ --::;- ~UISITOS
>'

A.ULTIMO RECIIJO DE PAGO O TITULO DE PROPIEDAD
B.TlTULO DE PRbplEDAD ORIGINAL, COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR
C. COPIA DE LA eREDENCIAL 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 DEi>UNCION, COPIA DE LA
INHUMACION, VERIFICACION DE LA FOSA.

-----------------------------------, .-



,,-
COSTO AREA DE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA

EL COMPROBANTE DEL TRÁMITE
O SERVICIO

A.- $ 135.00 PROGRESO Y S TESORERIA
70.00 COMISARIA TESORERIA
B.- S 70.00 .
c.- $ 70.00
D.- S 85.00 PROGRESO Y S
50.00 COMISARIA
E.- S 85.00 PROGRESO Y S
50.00 COMISARIA
F.- S 240.00 PROGRESO Y S
120.00 COMISARIA
G.- $ 2,900 PROGRESO Y S
750.00 COMISARIA

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO

LUNES A VIERNES DE 9,00 AM A
C. 80 SIN X ] I Y ]] 03,00 PM 1036000.

FUNDAMENTO .JURíDICO-ADMINISTRATIVO-- -----~~- ---

ART. X, FRACC. X DEL REGLAMENTO INTERNO, LEY DE HACIENDA, LEY DE INGRESOS O
CUALQUIER OTRANOR PLlCA~

t
ING. PONCIA O MANUEL REJQN ~
COORDINACION DE CEMENTERIOÁ~u:
H. AYUNTAMIENTO DE PROGRE~=~~~

1011.1011

s~i?:"CCEM
":0'0 ~ •••.. ~



H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE PROGRESO. YUCATAN.
2012.2015

Reexpedición O

PERMISO DE CONSTRUCCIÓNPROPIEDAD

Antiguo Propictmio

Nut1vo Propielarío

~--- __ . I
-----~

BÓ\I'eda o copla

Mausoleo

NUEVOS F-SPAC10S

o
O

PAGO DE DERECHOS

IntlumilciÓ'l de Restos O

Mantenimiuntn i\nunl [J
•

Exhumación Hastas Aridos O

Funeraria Local

funeraria Faranea

Tramitador

Osario u CriptaO
Bóvuda ChicaO

Bóyeda Grande O
Bóveda Grande DobleD

I .Mausoleo por metro cuadrada O

~~~~~~~~~~~~~II__-==-
I



1 1
1 H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

DE PROGRESO. YUCATAN
2012 - 2015

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

028UFOLIO NI)

Bóvell;lo Cnpl<l .

Mausoleo: .

Permiso d.eConSlrucción:
Sección . _

Fila: __ ~_. _

No. dEl Fm;a:

Pago de Derechos

Total $ ._

Son: (-----
Funeraria Local: _

Funeraria Foránea:

Tramitador: _

Nombre y Firma de quien recibe el Pago
,¡

Fech<;l: _

\
Autorizó

ReCibia

•.•..•.. ',-c_t.p.-..._
U'¡>' T••••••••.•..••.-...

Nombre y Firma
Nombre y Firma



~---------------------------------------- -

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE PROGRESO
t 2012-2015

,t,; H
'i~)~.,¡e

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

Se ha ingresado a LA TESORUlIA DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO, según consta el recibo

numero 2051 de fecha 12/DICIEMBRE/20B que ha exhibido la (;]ntidad de $ 70,00 Sl'ñ,ll;lda en la ll~Y

Municipal de Derechos Vigentes.

Por acuerdo del H. Ayunt<lmiento de Progreso (onforme al Artículo 3.6 y 37 del Rc¡;lamcnto de

Panteones o Cementerios del Municipio de Progreso, otorga el presente documento para amparilr el
"

uso de la FaS;\.

REEXPEDICloN DE LA CONCESiÓN A PERPETUIDAD

Con las caractcristicilS siguientes;

En el cementerio de PROGRESO ubicado en el Municipio de PROGRESO, Yucatan, por lo que de

acuerdo a lo establecido en el Cilpítulo VIII en su artículo 3S de la ley de Ingresos del Municipio dI'
Progreso, procederán a registrar en sus libros correspondientes de tcsorerí;.1 y ;1 firmar la presenlc

concesión.

)
BRE/ 013.Fecha de reexpedición de la concesión

Registro:
Número_B'
Sección __ 04_
Fila O.Z_

SUFRAGO EFE
;

---\--~
Lic, DANIEl ZACI\R1A$ MARTlNEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL DE PROGRESO.

c.c.p OE""RTIIMENTO OE CEMENTf.RIOS

Nol": l'~la ,onW~lon ,~~lJ~uil'la J (lU" ('1u>n((,,">nJ"U ,,,"'pi,, {O" I;,~"llOI,,"h', {ondiCto''''''
1, Con"~"",, "" b",," ,',¡"do V {Uld'" 1" I""f""'" Vhu.'n ",I"d" ,1<'11"1\'" •
~.' Il",p"l;lr;i v {umplo';' con 1'1fl'¡',I;¡m,'olo P"'VIO1"I;)bl"C,d" po' 1'1mun,np'l) ,lp I'rop,fl',O,
] r,IJ Cll"n'~ióo 0(1,', lfa",h~(iblo' v ,nl;un('nll' p,,,,,,;, en" '''' rl,''''cho' v (¡lr"l:aciolH".¡ 1", tl(',,,dl"U' ,1<'1p'U¡¡'U,unU"''''',I''O
(un10"'H' J I,J~n:I\I••\ d,' ,ull'~ió" 1,'I¡il "";"
~, Pur i"cu"'phn,,,,,,to J cU"'(lu"~r,,d,' 1,),(uodi{",,\('\ ,~.p"",ld", "O",h' docuoH'nto, 'l""d;lr;l \In "t,,(IO 1;1P((""'I(" [ono'",'"



H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE PROGRESO
t 2012-2015

~,\\. ji
'J~)./:,,.é

Domicilio: C. 68 X 33 Y 3S 11157.

Par acuerdo del H. Ayuntamiento de Progreso conforme al Artículo 36 y 37 del Reglamento de

Panteones o Cementerios del Municipio de Prol:rcso, otorga el presente documento para amparar el

uso de la FOSA.

", REEXPEDICION DE LA CONCESiÓN A PERPETUIDAD

Con las características siguientes:

En el cementerio de PROGRESO ubicado en el Municipio de PROGRESO, Vucatán, por lo que dt'

acuerdo a '0 establecido en el Capítulo VIII en su artículo 35 de la ley de Inr,rcsos del Municipio d(~
Progreso, proceder;]n a rc¡:istr;u en sús libros correspondientes de tesoreria V a firmar la presente

concesión.

Registro:
Numero_B8
Sc(ción __ 08
Fila O.SA_

Fecha de reexpedición de la concesión 26/

SUFRAGIO EFE¡;TI
/
(

Lic. DAN! ~í'AS MARTINEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL DE PROGRESO.

[c.p Illl'I\llll1MI NI (J m n MI Nlll~I()~

Nol," t'\I,J lUIl((,,,<i1l I'~l~ ~ujt'l,J" Qut' t'llO"ll'"on~"u lOrnpl,. O'" 1,","1',(j'l'''II'~ <o"<1,e,olll"

1, Con~(~f~,Jren bU(~fI('~ldd", y l",¡d.l' 1" ¡¡"'Il"-") Ybu"" ,'\I~d(\ ¡j(~llut\,u
2., 1l,~'Pl'ldf~ Y(urnpllf~ (00 ,'1 "~IlI'lmt'OIO pr('~,o l'\l"nlrndo por 1'1muo,r,p'o <1('!,rOI~fl'\O
J, t'~t~ conct'<lon nn (', IraMl('"bll~ y ,oLlnll'oll' pa\¡If¡i rnn \()\ ¡j('f,'rh(l~ y onhl:aCU)llt" ¡, 1(>\11l'f('d,"o~ dl'l ¡""¡JIO Wlll<'\I(lfl~"O

contorml' ¡¡ 1;\\ r••r,la\ d,~ ~"CI'\i6n h't:;lim¡".
4, Por ;n(:umplimi('nto;¡ walquit";1 di' la, condiliU!ll" t'~tl'I:~~dJ\ t'n ,~,ll~dOlOITwnlo, qu,~dJ(a '''' ¡~h'lllJ I~ tl"'''~''t<' eu"u-''''''





". . . DIRECCION DE DESARROllO SOCIAL,
HABITAT Y VIVIENDA

....
'10 MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL PÚBLICO DEL H. VIGENCIA

Pro9~ AYUNTAMIENTO DE PROGRESO' 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

PROGRAMA HÁBITAT

USUARIOS

PERSONASQUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS POLlCONOS HÁBITAT

TIEMPO DE RESPUESTA

INMEDIATA

COMPROBANTE A
OBTENER

FORMATO FEDERAL

¡:::========]D¡¡E]SfC~R!EIP~C:!!lléó2JN[fD~EIL}TBR~AIM[ITBE~OiTIS]:E~RV~I!fC:!!IOL========~
CURSOS VIO TALLERESDE CAPACITACIÓN LABORAL V AUTOEMPLEO A VARIOS MERCADOS OBEJTIVOS, DESDE

NIÑOS HASTA ADULTOS MAYORES, DEPENDIENDO DEl PROGRAMA

LLENAR CUIS (FORMATO FEDERAL)
COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
CURP

REQUISITOS
CO~PROBANTEDE DOMICILIO

ÁREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO ÁREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRÁMITE O

SERVICIO

CRATUlTO NO APLICA DDSHV

",,
DOMICILIO.

HORARIO DE ATENCiÓN TELÉFONO

CALLE 21 POR 76 COLONIA 08:00 A 20;00 HRS. LUNESA

CENTRO VIERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.

•

*FUNDAMENTO JUR DICO-ADMINISTRATIVO

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

ARMEN ALVARADO CANCHE

¡;(;N~~L£'
~YUNTAMI£NTo
DIPROIlRUO
JOll . 19l5
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':;'DDSHV""-0-..••..,.._ ..•.

HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO

2012 - 2015

((~DDSHV.,;i:m# .
:10••';00400._ ~
•••.•"rv•••..••.•

Progreso

OFICIO, DOSHV¡020¡2014
DIRECCiÓN DE DESARROLLOSOCIAL, HÁBITATYVIVIENDA
ASUNTO, INVITACiÓN, ENTREGADE INFORMACiÓN ART.9'

PROGRESO,YUCATÁN A LUNES 20 DE ENERO DE 2014

lEF. GILBERTO TADEO ROCH~ CERVANTES
TITULAR DE LA UNIDAD DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA
INFORMACiÓN PÚBLICA
PRESENTE:

En atención al oficio: UMA1PjNo.013j2014 remitido a la Dirección a mi
cargo el día lunes 20 de enero del presente año, en la cual seme solicita
la información relativa a la fracción VII del Art. go, en hojas anexas, así
como en archivo digital, me permito enviar la información que se
solicita.

Sinmás por el momento me despido quedando a su disposición para
cualquier duda vjo aclaración al respecto.

l.A slNTHIA DEL • ALIIA DO CANCHE
DIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL, HÁBITAT Y VIVIENDA

ADMINISTRACiÓN 2012-2015

.'¡
l

ARCHIVO

HONORABLl: •
AYUNTAMIENTO
OEPR06RESO
10'1 1011

c. 31 X 84 Y 86 sIn Col. Centro sinthia.alvarado@ayuntamientodeprogreso.gob.mx

Puerto Progreso, Yuc. México

T. 969 935 B088 www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx

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


, DIRECCION DE DESARROllO SOCIAL,
HABITAT Y VIVIENDA

6 MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS.AL PÚBLICO DEL H. VIGENCIAPr:!!.~':!!.o AYUNTAMIENTO DE PROGRESe 2014

NOMBRE DEL TRÁMITE O SERVICIO

PROGRAMA TARJETA INAPAM

TIEMPO DE RESPUESTA

INMEDIATA

USUARIOS COMPROBANTE A
OBTENER .

PERSONAS MAYORES DE 60 AÑOS TARJETA.

ELABORActON VIO REPOSICION DE TARJETA INAPAM

¡;;;;;:~;:;=====~R~EQggUI~SgIT]O~S;;;==========1
TENER 60 AÑOS CUMPLIDOS CREDENCIAL DE ELECTOR

ACTADENACIMIENTOACTUALIZADA 2 FOTOSTAMAÑO INFANTil ACTUALES
CURP NOMBREDEUNA PERSONAPARAAVISAR EN CASODEACCIDENTE

ÁREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO ÁREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRÁMITE O

SERVICIO

GRATUITO NO APLICA DDSHV

l
DOMICILIO.

HORARIO DE ATENCiÓN TEL~FONO

CALLE21 POR 76 COLONIA 08:00 A 20:00 HRS. LUNESA
VIERNES Y SABADOS DE 09:30CENTRO

A 14:00 HRS. .

FUNDAMENTO jUR DICO-ADMINISTRATIVO

R DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

EL CARMEN ALVARADO CANCHE

HONORAaU'
AYUNTAMIENTo
O!PROGRQO
1011. lOU
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DIRECCION DE DESARROllO SOCIAL,
HABITAT Y VIVIENDA

ti MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS Al PÚBLICO DEL H.",' VIGENCIA
~~l1.~!.o AYUNTAMIENTO DE PROGRES0 2014

r=====JN~OQ¡;jM~B~RKE1D~E:¡;l]T~RA~MITITj5E[QO~S~E~Ry'VjfIC:.!!IO!L=====+::TjJl~E¡,jM~PºOJD~E[R~ES~P~uEES~T~A[
PROGRAMA PENSiÓN PARA ADULTOS MAYORES (APOYO MONETARIO) INMEDIATA

USUARIOS COMPROBANTE A
OBTENER

PERSONAS MAYORES DE 65 At'lOS y SUS ACOMPAt'lANTES FORMATO FEDERAL.
DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

INSCRIPCIONES, PRUEBASDE SUPERVIVENCIA Y PACO EN LAS COMISARIAS CADA BIMESTRE (DEBIDO A QUE El
PAGO EN COMISARIAS ESEN EFECTIVO

REQUISITOS
LLENAR (UIS (FORMATO FEDERAL)

ÁREA DONDE SE PROPORCIONA El
COSTO ÁREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRÁMITE O

SERVICIO

GRATUITO NO APLICA DDSHV

",I
DOMICILIO.

HORARIO DE ATENCiÓN TEl~FONO

CALLE 21 POR 76 COLONIA 08:00 A 20:00 HI<S. LUNES A
VIERNES Y SABADOS DE 09:30CENTRO

A 14:00 HRS. .

FUNDAMENTO jUR DICO-ADMINISTRATIVO

R DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

HOHORA8U'
A.YUH'D.MJDtTg
D~PR08RUo
I(ll}. IOI~

ti!>DDSHV
~"""--



DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,
HABITAT Y VIVIENDA

....
b MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL PÚBLICO DEL H. VIGENCIAp'rtJ1!.~o

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 TRÁMITE O SERVICIO
PLÁTICAS MAPOS y PACO EN COMISARIÁS CADA BIMESTRE, ASI COMO CHEQUEOS MEDICOS POR PARTE DEL

CENTRO DE SALUD EN LOS POLlCONOS HÁBITAT

REQUISITOS
LLENAR CUIS (FORMATO FEDERAL)

,.
•
I

ÁREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO ÁREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRÁMITE O

SERVICIO

GRATUITO NO APLICA DDSHV

DOMICILIO.
HORARIO DE ATENCiÓN TEL£FONO

CALLE 21 POR 76 COLONIA 08:00 A 20:00 HRS. LUNESA

CENTRO VIERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.

"

FUNDAMENTO JUR DICO-ADMINISTRATIVO

R DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

DEL CARMEN ALVARADO CANCHE
HOHORAllU'

AYUNnU4IENTO
Dl!:PROGRESO
1011.10H

~bDDSHV
1i "-'- ••••••••••••••••••••



D/RECCION DE DESARROllO SOCIAL,
HABITAT Y VIVIENDA

6 MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL PÚBLICO DEL H. VIGENCIA
Pro!?~~D AYUNTAMIENTO DE PROGRESO 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE RESPUESTA

PROGRAMA DE RESCATE DE ESPACIOS PUBLlCOS INMEDIATA

USUARIOS COMPROBANTE A
OBTENER

PERSONASQUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LA ZONA BENEFICIADA FORMATO FEDERAL

DESCRIPCiÓN DEL TRÁMITE O SERVICIO
CURSOS VIO TALLERES DE CAPACITACiÓN LABORAL Y AUTOEMPlEO EN LOS ESPACIOS PUBLlCOS A VARIAR

MERCADO OBJETIVOS, DESDE NIÑOS HASTA ALDULTOS MAYORES, DEPENDIENDO DEL PROGRAMA

REQUISITOS
LLENAR CUIS (FORMATO FEDERAL) COMPROBANTE DE DOMICILIO
COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
CURP

¡
l

. ÁREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO ÁREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRÁMITE O

SERVICIO

GRATUITO NO APLICA DDSHV

•

DOMICILIO
HORARIO DE ATENCIÓN TEL~FONO

CALLE 21 POR 76 COLONIA 08:00 A 20:00 HRS. LUNESA
VIERNESY SABAcas DE 09:30CENTRO

A 14:00 HRS. .

FUNDAMENTO JUR DICO-ADMINISTRATIVO

L TIT LAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

EL CARMEN ALVARADO CANCHE HONORABLi
AYUNTAMIENTO
DEPR06RtsO
Ion. JOO)

~&~DDSHV



DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,
HABITAT Y VIVIENDA

6 MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL PÚBLICO DEL H. VIGENCIA~!L,"!~D AYUNTAMIENTO DE PROGRESO 2014

PROGRAMA DE MEDICINA ALTERNATIVA INMEDIATA

USUARIOS COMPROBANTE A
OBTENER

PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO
PARA CURAR LAS ENFERMEDADES CON PRÁCTICAS QUE INCORPORAN FUNDAMENTOS ESPIRITUALES, FrSICOS y

MENTALES.

SER DE ESCASOS RECURSOS
COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
CURP

REQUISITOS
COMPROBANTE DE DOMICILIO
LLEVAR SU CARNET

,
!

ÁREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO ÁREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRÁMITE O

SERVICIO

GRATUITO NO APLICA DOSHV

~

DOMICILIO'
HORARIO DE ATENCiÓN TEL~FONO

CALLE 21 POR 76 COLONIA 08:00 A 20:00 HRS. LUNESA

CENTRO VIERNES Y SABADOS DE 09:30
A 14:00 HRS.

•

NOMB~r A

L.A. INT A
DIRECTORA

FUNDAMENTO JUR DICO-ADMINISTRATIVO

E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

L CARMEN ALVARADO CANCHE

*

HOHORABLI' .
AYUNTAMiENTo
DI!:PROGRUo
101). HUi



•
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL,

HABITAT Y VIVIENDA

t) MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL PÚBLICO DEL H. VIGENCIA~!!!!!O AYUNTAMIENTO DE PROGRESO" 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

PROGRAMA DE MUNICIPAL DE ESFUERZOS COMPARTIDOS

TIEMPO DE RESPUESTA

INMEDIATA

USUARIOS COMPROBANTE A
OBTENER

.
PUBLICO EN GENERAL RECIBO

DESCRIPCION DEL TRÁMITE O SERVICIO

ADQUlsrcrON DE MATERIAL A PRECIOS SUBSIDIADOS

REQUISITOS
COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
CURP
COMPROBANTE DE DOMICILIO

¡,

ÁREA DONDE SE PROPORCIONA EL
COSTO ÁREA DE PAGO COMPROBANTE DEL TRÁMITE O

SERVICIO

GRATUITO NO APUCA DDSHV

•

DOMICILIO.
HORARIO DE ATENCiÓN TEL~FONO

CAllE 2' POR 76 COLONIA 08:00 A 20:00 HR5. LUNESA

CENTRO VIERNES Y SA8ADOS DE 09:30
A 14:00 HRS. .

FUNDAMENTO JUR DICO-ADMINISTRATIVO

ULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

'A. T A DEL CARMEN ALVARADO CANCHE
DIRECTORA



fDOOSHV----_ ..
••••••••••••• '£101'0~--,.". 'U"

60DSHV---_'_a i;~
~~

Prog",'

POUTICAS 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 eJ, no se le
aceptara el abono del mismo.

3.- Se requiere minimo de pagos quincenales, para tomarles en
cuent~ 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.

S.-Una vez realizado el pedido no se realizarán cancelaciones ni
devoliciones de dinero, teniendo como unica opción el traspaso de
los materiales solicitados

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

hA;::c""EPO'T;:;O"'COrwN"DI"'C:;;¡O"N"'E"S;---

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

POUTICAS 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, no se 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.

S.-Una vez realizado el pedido no se realizarán cancelaciones ni
devoliciones de dinero, teniendo como unica opción el traspaso de
los materiales solicitados

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

ACEPTO CONDICIONES

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



H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO
2012-2015

DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL, HABITAT Y VIVIENDA

PROGRAMA MUNICIPAL DE MEDICINA ALTERNATIVA

¡ii;~;;'¡
~i>;#'

Progreso._....._ ..- .

Paciente: ~ _

Di recelon :_______________________________________________ Telefono: _

Sintornas: ~ _

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

FECHA:

¿*..
71:1'"

~
HONORA8L1:

AYUNTAMIENTO
D!:PR06RUO
1011. JOH

;1::,) DDSHV_ ..""---",-

l'Atendio:, _
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Progreso

~~..
fiDDSHV-_ .•_ .•..--

,,

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE PRo(;R£SO. YUCATÁH

1OU.20lS

DIRECCiÓNDE D~LLO socw... tY.BlT'"T Y VIVIENDA
PROGRAMA -MEDiaNA AlTUlNA T1VA.

CONTRCx. DE CONSULTAS ATENDIDAS

~-~•••••.••••.•.•••••••••••TU
•••• ca:>,... - .....

N~ 1l1OMBRE DOMIOUO 'DAD OIl5EElVAOON
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DIRECCION DE DESARROLLO AGROPECUARIO, ASUNTOS
EJIDALES y PESCA

MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL
PÚBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO DE

PROGRESO

VIGENCIA
ENERO-DICIEMBRE

2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
CONTROL DE MATANZA

USUARIOS
USUARIOS QUE SOLICITAN EL SERVICIO DE
MATANZA DE CERDOS

TIEMPO DE
RESPUESTA

1

COMPROBANTE A
OBTENER
NINGUNO

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 TRÁMITE

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 JUR1DICO

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

'.

••1
\

ING. ED ES INOCENCia
NAVARRO ROSADO

DIRECTOR DE DESARROLLLOAGROPECUARIO,
ASUNTOS EJIDALES Y PESCA

HONORABLE
",YUNTAMIENTO
Di o-'l.~r.••,:o;O
!~I' 1')"



DIRECCION DE DESARROLLO AGROPECUARIO, ASUNTOS
EJIDALES y PESCA

••ON ••••••••••.•..•..•.•..••_ .•••ro
••••••• 00 ••••••

MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL
PÚBLICO DEL H, AYUNTAMIENTO DE

PROGRESO

VIGENCIA
ENERO-DICIEMBRE

2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
COBRO POR SERVICIO DE MATANZA DE CERDOS

USUARIOS
USUARIOS QUE SOLICITAN EL SERVICIO DE
MATANZA DE CERDOS

TIEMPO DE
RESPUESTA

1

COMPROBANTE A
OBTENER

RECIBO FOLIADO

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

RECIBO DE COBRO POR LA MATANZA DE CERDOS POR CADA USUARIO

1,

PAGO POR EL'SERVICIO

REQUISITOS

COSTO AREADE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA
EL COMPROBANTE DEL TRÁMITE

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

FUNDAMENTO JURIDICO

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

'.

HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO

1017 10'1

ING. E ES INOCENCIO
AYARRO ROSADO

DIRECTOR DE DESARROLLO AGROPECUARIO,
ASUNTOS EJIDALES y PESCA ..,..•.". DDAAEP

f"{'A 00'_ ••••~•••••••_
."'V .ov-u •..•••.."'0<

(1 ••••••• DO'OC'
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HONORABLE _
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
2012 • 2015

OFICIO: DDAAEP/20412014
DIRECCION DE DESARROLLO AGROPECUARIO,

ASUNTOS EJIDALES y PESCA
ASUNTO: RESPUESTA A REQUERIMIENTO DE INFORMACION

Progreso, Yucatán, México. 07 de Febrero de 2014.

C. LEF. GILBERTO T. ROCHE CERVANTES
TITULAR CE UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO
A LA INFORMACION PÚBLICA

Por medio de la presente le envió respuesta a la información

'" solicitada en oficio No. 1512014

Progreso

HONORABLE
AYUNTAMIE.NTO
DE PROGRESO
1011 10lS

•••;. "\
, 1
> >

, .

DIRECCiÓN aUE

OFRECE El

SERVICIO YIO

TRAMITE

DIRECCION DE

DESARROLLO

AGROPECUARIO

ASUNTOS
EJ1DAlES y

PESCA (RASTRO

MUNlCIPALI

OIRfCCION DE
DESARROllO

AGROPECUARIO

ASUNTOS

EJIDALES y
PESCA ,(RASTRO

MUNICIPAL)

NOMBRE
DEL

TRAMITE

CONTROL

DE
MATANZA

COBRO DE

MATANZA

DE
CERDOS

REQUISITOS FORMATO

PARA

ACCEDER A

ESTOS

TRAMITES Y

SERVICIOS

SE ENTREGA

AL USUARIO

AL

MOMENTO

DEL PAGO

DE LOS

SERVICIOS

MONTO DE

LOS

DERECHOS

COBRADOS

POR ESTE

SERVICIO

GRATUITO

S 50,00 POR

CERDO

c. 80 x 31 y 33 sin Col. Centro Palacio

Puerto Progreso, Yuc. México.

T. 969 934 3200

eduviges.n;;l\Iarro@Jayuntamientodeprogreso.gob.mx

www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx

http://www.ayuntamientodeprogreso.gob.mx


HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
2011 • 2015

o....
:;;::¿J:~";¡'~"o,., ~....." '"•... ..
•~"i11.~"

Progreso

HONORASL£
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
J011 1011

'0

Sin más por el momento me despido de usted, no sin antes

enviarle un cordi~1 saludo y quedando a sus órdenes para cualquier

auda o aclaración al respecto.

OCENCIO NAVARRO ROSADO
ESARROLLO AGROPECUARIO,

ASU OS EJIDALES y PESCA
DEL H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

C. 80 x 31 y 33 sIn Col. Centro Palacio

Puerto Progreso, Yuc. México.

T. 969 934 3200

eduviges.navarro@Jayuntamientodeprogreso.gob.mx

www.ayuntamientodeprogrero.gob.mx

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


•NUMERO DE OFICIO: UMAIPlNo 1512j)14
DEPENDENCIA: UMAIP
ASUNTO: REQUERIMIENTO DE lNFORMACION ART. 9

PROGRESO YUCATAN; A 17 DE ENERODE2014

HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DEPRDGRESD
1012 • 1015

....
UMAIP ,,~

ING. EDUVIGES NAVARaO ROSADO.
DIRECTOR DE DESARROllO AGROPECUARIO;
ASUNTOS EJIDAlES y PESCA
H. A¥UNTAMIENTO DE PROGRESO
PRESENTE

Unld~d MI,onh:íp,1ld••••• <&><> •
• "lnlo,,,,,,,OÓ<'I p,;Wc. PARA DAR CUMPLIMIENTO A L" ACTUALIZACiÓN DEL ARTIcULO 9

eOMO MARCA LA LEY DE TRANSPARENCIA SE LES SOLICITA LA
SIGUIENTE INFORMACIÓN, TANTO DE MANERA IMPRESA COMO EN
FORMATO DIGITAL (CD), ACLARANDO QUE DEBERÁ CONTAR CON LOS
DATOS QUE ABAJO SE MENCIONA"" Y, QUE DEBE CUBRIR EL PERíODO
DE: (LOS MESES DE OcrUBRE, NOVIEMBRE HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2013).

FRACCIO~ VII: LOS SERVICIOS QlE OFRECEN, TRAMITES, REQUISITOS
Y FORMATOS Y, EL MONTO PARA ACCEDER A LOS MISMOS.

AR DE"LAUNIDAD ADMINISTRATIVA.

UNIDAD ADMINISTRATIVA ENCARGADA DE POSEER LA INFORMACIÓN:

:Dlreaj¡b de J1J",rol~WQViOI Á,,,,-6, F¿,kl~,
~;: 'Pe,:,u. . .

~'( ~. E ¡,raf'n.> eO'SelcJo.
'.1
t, NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UMAIP.
\ .HOHORA8U

AYUNTAMIENTO
DI! PAOGRrSO
lOl1 1011

FECHA DE GENERACIÓN DEL DOCUMENTO;

FECHA DE ACTUALIZACIÓN DEL DOCUMENTO

::¡j-E<.h."Q 1:l01'l.• •
C.C.P. ARCHIVO

C. 80 )( 31 Y 33 Col. Centro. Palado

Puerto Proj¡reso. Yuc. México,

T. 969 934 3200

gilberto.roche (gI8yuntl'lmlentod!.'pro ¡lreSO.gob.mx

pro greso f2¡transpa rendavucaton, org ,mx

www.llyuntalTii&ntodeprogr&$o.gob.mx

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

Fecha:

H. AYUNT.aJCIEHTO CONsnTUCIONAL
PROGRESO, YUCATAN,

2012 .2015

DIreed6n de OewroIoAgrcpecuarID
y •••• lJ"l\oI EjldaIis.

80 DE p,t,GO DE DERECHO DE MERCADO,
.'

REClao DE PAGO
SERIE "A-

N~ 0404

,';¿o IV

•

POR CONCEPTO DE:

.
Ce.dos.

J;'errodo de Pago:

Importe:'$._~SD~ _

Total: $ I$O.OD.

Im?r;~:i:7:;-Ict:~-s.
~ INSPECTOR oe RA~S .

'•...
......

, ,'o

'n-

*
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

PROGRESO, YUCATAN.

: .' Direcciónde2~:;~ropeCllIllo
~ yAsuntos E)l:Iales.

RECIBO DE PAGO DE OERECHOOEMERCAOO

",,' Nomb'.:L.,\;)< ~i>c.kt,.l "",'" --f5-
Ir

• Fecha:,
•

RECIBO DE PAGO
SERIE"A"

0405

HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DEPROGRUO

1011 IDU

..;.." DDAAEP
::':0:'- . Di<oWóo<ldo_-
~ -"•.......

. llId •••• "' ••' •••

•

POR CONCEPTO DE:

FéJO F,c¿}iiÚ""clp ck
rnak01Q de. Di c.yáé .
Periodo de Pago: él<O ~. ' ;.<.s:-". en (.t'P - 6D I 'i

Importa: $ s-o p/,-
J ¡

Tolal: $ SO. O O'~c;=;:,~OO~'Q>?
INSPECTORDE ROS



CONTROL DE \l!ATANZA

DIARIO

FECHA'tk,k:D acJ-

SUARIO CANTIDAD

•

•••;.1
•. 1
t .

, .

'.



• •
CONTROL DE MATAD

' lG
DIARIO

FECHA1\(\,k, .;¡ lb ¡jN,

.J

!. r~.

CANTIDAD

•

, .
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HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO

2012 - 2015

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

Progreso, Yucatán, México. 08 de Abril de 2014

L.E.F GILBERTO T. ROCHE CERVANTES.
TITULAR DE LA UNIDAD MUNICIPAL
DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA
DEL MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCATÁN.
PRESENTE.

Por medio de la presente y en base a la fracción VII del artículo
9° del Reglamento del Instituto Nacional de Información Pública, le hago
de su conocimiento que los servicios, trámites, requisitos, formatos y el
monto para acceder a los mismos que ofrece esta Secretaría que se le
envió con anterioridad está vigente en virtud de que no se le ha
realizado ninguna modificación durante el periodo del mes de Enero de
2014 hasta el31 de Marzo de 2014, por la presente Administración.

Sin otro particular, quedo de Usted para cualquier aclaración.

Unidad Administrativa de poseer la información:

Secretaría Municipal.

,,J Nombre y Firma del Titular de la Unidad Administrativa:

1tC.P. Emilio Javier Gón ora Orte ón.

• 7, ¡/~, 1. /4.j" ,/".
Nom e y fifmladéÍ rft-JI~"'e I.ruMAIP:

L.E.F. Gilberto T. Raché Cervantes.

HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DIPR06A!SO
2011 • J015

Fecha de generación del documento:
08 de Abril del 2014

Fecha de actualización de la información:
08 de Abril del 2014



MAl'iUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL
PÚBLICO

DEL n. AYUNTAMIENTO DE PROGRESO

VIGENCIA
ENERO-

DICIEMBRE 2014

CARTA DE VECINDAD

r--------;====~========_----__,r---'1"'IVE-':'llip;CO"Dil"Ei1'--lNOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO "
RESPUESTA

1

COMrROBA~TE A
USUARIOS OBTENER

HABITANTES OELMUNIClPIO DE PROGRESO. YUCATÁN. CARTA DE VECINDAD

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

J. EN LA CUAL SE HACE CONSTAR QUE EL CIUDADANO ES VECINO DE ESTA CIUDAD Y PUERTO
DEPROGRESO,YUCATÁN

REQUISITOS

A.- COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO;
D.• COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR;
c.- EN CASO DE SER MENOR DE EDAD, sOLlen AR UNA CARTA DE IDENTIDAD EN LA DIRECCiÓN
JURíDICA DE ESTE H. AYUNTAMIENTO;

D.- 1 FOTOGRAFíA TAMAÑO 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 TRÁMITE ANTE EL REGISTRO CIVIL, LA DOCUMENTACiÓN DEBERÁ SER DE AMBOS
PADRES.

COSTO I AREADEPAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA,
EL COMPROBANTE DEL TRÁMITE

• O SERVICIO

$30.00 TESORERÍA MUNICIPAL. SECRETARÍA MUNICIPAL.

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO

LUNES A VIERNES DE 8;00HRS. A
CALLE: 80 SIN X 31 Y 33 COL. 20:00 HRS. 10306012
CENTRO DE PROGRESO, SABADO DE 9;00 HRS. A 14:00 HRS.

YUCATÁN.



~IANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL
()ÚBLICO

DEL 11.AYUiSTAl\lIENTO DE PROGRESO

VIGENCIA
ENERO-

DICIEMBRE 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO TIEMPO DE
RESPUESTA

CARTA DE VECINDAD 1

CO:\lPROBANTE A
USUARIOS OBTENER

HABITANTES DEL MUNICIPIO DE PROCRESO, YUCATÁN. CARTA DE VECINDAD

,----------;D~E;;S;;C;;R~I;;;P:rC;;I07;";;;N-;D-;;E"" L~T»R"A~••II;;¡T;;;E"O""S;;E»R-;:V;;:IC;;;¡IO'--------,

l. EN LA CUAL SE HACE CONSTAR QUE EL CIUDADANO ES VECINO DE ESTA CIUDAD Y PUERTO
DE PROGRESO, YUCATÁN

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 DIRECCIÓN

JURimcA DE ESTE H. AYUNT AMIENTO;
D,- 1 FOTOGRAFíA TAMAÑO 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 TRÁMITE ANTE EL REGISTRO CIVIL, LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ SER DE MfBOS

PADRES.

COSTO ! AREA IlE PAGO AREA 1l0NDE SE PROPORCIONA
EL COMPR08ANTE DEL TRAMITE

• O SERVICIO

$30.00 TESORERÍA MUNICIPAL. SECRETARÍA MUNICIPAL.

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO

LUNES A VIERNES DE 8:00HRS. A
CALLE: 80 SIN X 31 Y 33 COL. 20,00 HRS. 10306012

CENTRO DE PROGRESO, SABADO DE 9:00 HRS. A 14:00 HRS.
YUCATÁN.



FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

ARTÍCULO 93 DE LA LEY DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCATÁN y EL ARTÍCULO 34
DE LA LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE PROGRESO, YUCAT ÁN"

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINIST

C.P. EMILlO JAVIER GÓNGORA ORTEGÓN.

-.
HDNORAtlLL

A""""""£NTO
DI:PROGRII:SO
JOll • 1015

.". SM
"":')" ",":1 ...•;~ _ •..•.•-
,',



-----~\ -------------------------------------------- ~.-::.::...+- ---':~'-' -"._~. - "- -_.- -'.'.
"

]
FOLIO

FORMATO UN/ca DE PAGOH, AYUNTAMIENTO DE PROGRESO 2012~ 20151
DIRECCiÓN DE FINANZAS YTESORERIA .

DIRECCiÓN U OFICINA
RELACiÓN DE TRAMITES -D-E-'N-G-R-ES-O-P-O-R-D-'R-E-C-C-'Ó-N-U-O-F-'C-'NA

FECHA DE ENTREGA __ 1__ 1__ No, DE TRAMITES: _

_~~ __ ,~ _',' '0_,-,- ,__ .-.=
¡Jft~
,¡~
,. -~":-:.,

"

FECHA: _

. RESPONSABLE.

CONCEPTO DE TRAMITE A EJECUTAR DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL
INGRESO CONTRIBUYENTE (NOMBRE Y DOMICILIO)

, '.

.

(NOMBRE)
FUNCIONARIO EMISOR

. SEllO CELA
OFtCINAEMISORA (NOMBREl.

FUNCIONARIO DE TESORER[A

\





•! FECHA DEGENERACiÓN DELDOCUMENTO:

HONORABLE
AYUNTAMIENTO
DE PROGRESO
1012.1015

UMAIP
Unid"'" Munic~ de ""'«'<O
"lA lnf<ltTt\Otioh PUbt>t.o

Progreso

ASUNTO: ACTUALIZACiÓN DE INFORMACiÓN DEL ARTICULO 9.

PROGRESO,YUCATÁN; A l' DEABRIL DE2014

FRACCiÓN VII.- LOSSERVICIOSQUE OFRECENTRÁMITES, REQUISITOS Y

FORMATOS Y, ELMONTO DE lOS DERECHOS PARA ACCEDER A LOS MISMOS.

DE LA CUAL ME PERMITO INFORMARLE QUE ESTA UNIDAD DE ACCESOA LA

INFORMACiÓN PÚBLICA NO HA SUFRIDO MODIFICACiÓN ALGUNA DEL l' DE

ENERO Al 31 DE MARZO DE 2014.

'.
UNIDAD ADMINISTRATIVA DE RESPONSABLEDE POSEERLA INFORMACiÓN:

UMAIP {UNIDAD MUNICIPAL DEACCESOA LA INFORMACiÓN PÚBLICA}

NOMBRE DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

LE.F. GILBERTOTADEO ROCHÉCERVANTES

TITULAR DE LA NI~AD.ADMINISTRATlVA ~

~
HONORABL£

AYUNT.lMI[HTQ
D£ PROliRESO
'O,¡ . 10'5

FECHA DE ACTUALIZACiÓN DELDOCUMENTO:

C.C.P ARCHIVO

•

C. BO)( 31 Y 33 Col. Centro. P"lacio

Puerto Progreso, YUt. México.

T. 969 934 3200

gilherto. roche@¡ayuntamientodeprogfeso.gob.mx

progreso@ttransparcnciayucatan.org.mx

www.¡¡yuntami ••ntodeprogreso.gob.mx

mailto:progreso@ttransparcnciayucatan.org.mx


UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION
UMAIP

MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL
PÚBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO DE

PROGRESO

VIGENCIA
PERíODO2014

.
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO

RECEPCIONDE SOLICITUDES DE INFORMACION

I USUARIOS
PÚBLICOEN GENERAL

TIEMPO DE
RESPUESTA
10 D S H BILES

COMPROBANTE A
OBTENER
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 DEACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA

,.
! REQUISITOS

SOLICITUDDE INFORMACION EN CUALQUIERA DE LOS 3 FORMATOS:
POR FORMATO IMPRESO, ESCRITO LIBRE Y V/A SAl

COSTO AREADE PAGO AREA DONDE SE PROPORCIONA
EL COMPROBANTE DEL TRÁMITE

O SERVICIO
COPIA SIMPLE $ 1.00
COPIA CERTIFICADA TESORERíA OFICINA DE UMAIP$3.00
CD $30,00
DVD $ 50.00 .

•



/

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TELEFONO
TABLAJE CATASTRAL 4520

AVENIDA PUERTO DE ABRIGO, DE 8 A.M. A 3 P.M 1030129
YUCAlPETÉN EXT.103

PROGRESO YUCATÁN. C.P. 97320

'. FUNDAMENTO JURIDICO

EN BASE Al ARTIcULO 9,
•

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

•



---~-~-~~.~-

"•
l

'.

.>¡
!

~ H. AYUNTAMIENTO DE PROGRESQ • I

~ 2012-2015 No • -.015'
UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA
NDMBRE: _

FECHA: _

PAGUESE LA CANTIDAD DE $ POR CONCEPTO
DE;

Copias Simples

Copias Certificadas

Cd.s

Que contiene(n) la información requerida en
solicitud de la UMAIP de progreso, Yuc.

•

•



~•! FECHA DE GENERACiÓN DEL DOCUMENTO:

••~~?
HONORABLE

AYUNTAMIENTO
OEPROGRESO

2012 - 1015

UMAIP
Unldod l'Iunl<.lpA d. 01.« •• "
• lo j~f<>nrl&Oon PUbli<.o

.......
':':':5]"':'-.4:;;t~f(~...~.
.;.....•~in~..

Progreso

ASUNTO: ACTUALIZACiÓN DE INFORMACiÓN DEL ARTICULO 9.

PROGRESO, YUCATÁN; A 12 DE ABRIL DE 2014

FRACCiÓN VII.- LOS SERVICIOSQUE OFRECENTRÁMITES. REQUISITOS Y

FORMATOS Y, ELMOII:TO DE LOS DERECHOSPARA ACCEDER A LOS MISMOS.

DE LA CUAL ME PERMITO INFORMARLE QUE ESTA UNIDAD DE ACCESOA LA

INFORMACiÓN PÚBLICA NO HA SUFRIDO MODIFICACiÓN ALGUNA DEL l' DE

ENERO AL 31 DE MARZO DE Z014.

'.
UNIDAD ADMINISTRATIVA DE RESPONSABLEDE POSEERLA INFORMACIÓN:

UMAIP (UNIDAD MUNICIPAL DEACCESOA LA INFORMACiÓN pljallCA)

NOMBRE DELTITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

l.E.F. GILBERTD TADEO RaCHÉ CERVANTES

••••

~~;ft
HONOJlAaLE

AYUNTAMIENTO
DI!PltOGRUO

lO'} - >01S

FECHA DE ACTUALIZACIÓN DEL DOCUMENTO:

C.C.P ARCHIVO

•

C. 80 x 31 y 33 Col. Centro. P~I~do

Pueno Progreso, Yuc. México.

T.969 934 3200

gllberto.roche@layuntamicntodeprogreso.gab.mx

progreso @In¿lnspa rencfi! yuciltan. or9 .m~

www.ayuntamientodeprogreso.gob.ro..:

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


,

UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION
UMAIP

MANUAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS AL
PÚBLICO DEL H. AYUNTAMIENTO DE

PROGRESO

VIGENCIA
PERIODO 2014

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO
RECEPCIONDE SOLICITUDES DE INFORMACION

I USUARIOS
PÚBLICO EN GENERAL

TIEMPO DE
RESPUESTA

10 DAS H BILES•

COMPROBANTE A
OBTENER

RESOLUCION

•
REQUISITOS

SOLICITUD D6 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 TRÁMITE

O SERVICIO
COPIA SIMPLE $ 1.00
COPIA CERTIFICADA TESORERIA OFICINA DE UMAIP

$ 3.00
CD $30.00
DVD $ 50.00 .



/
/

DOMICILIO HORARIO DE ATENCION TE LE FONO
TABLAJE CATASTRAL 4520

AVENIDA PUERTO DE ABRIGO, DE 8 A.M. A 3 P.M 1030129
YUCAlPETÉN EXT.103

PROGRESO YUCATÁN. C.P. 97320

'. FUNDAMENTO JURIDICO

EN BASE Al ARTIcULO 9, •

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

~,
1

•



,

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

Fecha de recepción: -------------
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

Número de folio: _

1. DATOS DEL SOLICITANTE ODESUREPRESENTANTE , ••L "'e
Solicitante

Apellido Paterno ApellKlo Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral
Denominación o RalÓn Social

Representante legal (en su caso)
Apellido Palerno .ApcUidoMaterno Nombre (s)

Domicilio para recibir no~caciones (opcional)

(

2. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LAINFORMACION ,!¡,.,jO,. -

Seflale con una "X' la opci6n deseada:
O Consulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a laJnformación -Sin costo
O Consulta en el sitio de Internet -Sin costo
el Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Acc.eso a la Información -Con costo $,,,,,.-
O Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo $ _
O Proporcionaré el medio magnético (USB, disquete, en o DVD) para obtener la información solicitada -Sin costo

r3',ñn:;;E"SCR;;ñ¡p'"'C"(o1WNN-;n"'E;;LC"A;-;;IN:;;rooruRMA;;;;:;-;rCI'ihON;;;oSñO"LñICIT;:;:;;;A-;n;';A:---------------:--7-,
Con el fin de brindarle un mejor servicio, se !IUgicrepropCIn:lOllMtodos los datos que oonsidcre facilitan la búsqucda. dedichll infollDact6n. Si el espacio no es
!IUficiente, puede l1l1l:Xarhojas a C!lI1solicitud

.'.,
1

•

..
~ -_-o ",..

'J .'" ...8. DOCUMENTOS ANEXOS:~:~,*,.,;
Señale con una "J{"' la opción correspondiente:

O Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.
[J Cualquier otro documento que acredite la legítima representación: _
[J Comprobante de pago de derecho (sólo en caso de solicitar la reproducción a través de la Unidad de Acceso a la

Información).
o Documentos anexos a la solicitud (sólo en caso de no ser suficientes los espacios 3).


