
Sujeto obligado: l-i. A yrJ('I ~o..mi'e(1b ck "TI "'A\(O\{d:Periodo que se informa: Sep-2012 al Sep-2013

Folio de la Fecha de la Información solicitada Estado de Fecha de la Tiempo de Sentido de En su caso motivo de En su caso fecha En su caso

solicitud solicitud la solicitud resolución respuesta la la negativa de entrega derechos a
resolución pagar

01/2012 16-11-2012 REVISiÓN DE LA GLOSA RESUELTA 07-12-2012 14 OlAS HABILES POSITIVA 07-12-2012 $ 18.00 PESOS

DE LA CUENTA PÚBLICA POR

DEL PERIODO DE CONCEPTODE

SEPTIEMBRE DEL AÑO 6 COPIAS

2012,
CERTIFICADAS

CORRESPONDIENTE A LA
ADMINISTRACiÓN 2012-
2015 DE ESTE H.
AYUNTAMIENTO

02/2012 12-10-2012 COPIA DEL LIBRO DE RESUELTA 14-12-2013 10 OlAS HABILES POSITIVA 28-12-2013 $ 312.00
04-12-2012 ACTAS DEL (NINCA SE PESOSPOR

H. AYUNTAMIENTO DE ENCONTRA ENSU CONCEPTODE

TIXKOKOB, YUCATÁN DOMICILIO EL 104 COPIAS

DEL PERIODO 2012-2015
50 LICITANTE) CERTIFICADAS



Folio de la Fecha de la Información Estado de Fecha de la Tiempo de Sentido de la En su caso motivo de En su caso En su caso
solicitud solicitud solicitada la solicitud resolución respuesta resolución la negativa fecha de derechos a

entrega pagar
03/2013 07-05-2013 NUMERO DE RESUELTA 24-05-2013 11 OlAS NEGADA YA QUE DICHA 24-05-2013

CUENTA Y EL HABILES INFORMACION ESTA
NOMBRE DEL CLASIFICADA COMO
BANCO A QUIEN LE CONFIDENCIAL EN LOS
DEPOSITA EL H. TERMINOS DEL
AYUNTAMIENTO DE ARTICULO 17 FRACCIÓN
TIXKOKOB y SUS VIII
HABITANTES.

04/2013 16-08-2013 UNA COPIA RESUELTA 05-09-2013 11 OlAS NEGADA YA QUE ESTA NO EXISTE 05-09-2013
CERTIFICADA DE LA HABILES TODA VEZ QUE NO
NOMINA DE LA e. APARECE COMO
María Isabel Burgos REGISTRADA COMO
Juárez DE LA PARTE DE LA PLANILLA
PRIMERA Y DE EMPLEADOS
SEGUNDA DURANTE EL PERIODO
QUINCENA DEL MES SOLICITADO POR LO
DE ENERO HASTA EL QUE NO SEENCONTRÓ
MES DE AGOSTO DE NINGÚN RECIBO DE
2013 NÓMINA A NOMBRE DE

LA SOLICITANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LAUMAIP: ~/"ClS d {;j..
C. Elías de jesús Pech Keb

FECHA DE GENERACION DEL DOCUMENTO: ~ __
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