
UMAIP
UNIDAD MUNICPAL DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA

DEL H.AYUNTAMIENTO DE HOCA8Á, YUCATÁN

vII

Hocabá, Yucatán, a 21 de octubre de 2013

Asunto: Respuesta a Requerimiento de Información

C. Luis Francisco Chalé Peeh Titular de la UMAIP de Hocabá

Presente

Por medio de la Presente y para cumplir con la solicitud hecha le proporciono una lista de los
servicios y trámites que este Ayuntamiento realiza:

DireCCIón o SerVICIO o trámite RequIsitos Formato Costo
dependencia que

brinda el servicIo

Tesorería Pago impuesto .pago último de se entrega como Establecido po'
predial impuesto predial constancia de la ley de ingresos

pago

Tesoreria Constancias de Solicitar el Establecido po'
vecindad, documento la ley de ingresos

identidad ...

Tesorería Renovación de .Permiso de la se entrega como Establecido po,
licencias para SSA constancia de la ley de ingresos

expendios de pago

cerveza

Tesorería Solicitud de Solicitar el apoyo

apoyo

económico

Tesorería Solicitud de Solicitar el apoyo Gratuito

medicamentos

Transporte Traslado de Orden médico o Gratuito

pacientes al cita a la que
hospital acudirá



UM.o\lP

Sin otro particular, quedo de usted para cualquier aclaración.

Atentamente

C. Luis Francisco Chalé Pech Titular de la UMAIP

Fecha de Generación del docu nto: 21 octubre 2013

Fecha de actualización de la información: 21 octubre 2013
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B
DERECHOS

RECIBO

N': 001
MUNICIPIO DE HOCABÁ, YUCATÁN
PALACIO MPAl. SIN HOCABÁ ESTACiÓN

, HOCABÁ. VUCATÁN. C.P. 97560
~R.F.C. MHY.850~01-3C4

Expedido en Hocabá, Yucatán a3L de o.CJ¡Có\c de 9{»)
CAUSANTE:

NOMBRE:
DOMICILIO:

CIUDAD: -R.F.e.

e NCEP o SUBTOTAl

~EFECTOS FISG.ALES AL PAGO~
LA-..:ClOII~AOI urJI~ COIII1IWI'f..

, llB.mI~l.OII~ot:L.U_-.u.

UNIDAD DE MEDIDA:

TOTAL

FORMA DE PAGO:

O PAGO EN UNASOLA EXHIBICIÓN
O PAGO EN PARCIALIDADES



~~UNTAMIISA.~. .~~
2012 - 2015 O

SOLICITUD DEAPOY No. 2910

EULOGIO DZIB TUN
PRESIDENTE MUNICIPAL
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO:

DE DE 20

PARA:

No. 2910

EULOGIO DZIB TÚN

CIPAL PRESIDENTE MUNICIPAL

HOCABÁ, YUCATÁN. A DE DE 20-- ----VO.Bo.
TESOREROMUNICIPAL PRESIDENTE MUNICIPAL

NOMBRE:
DIRECCIÓN-:----------------

ORERiAMUNICIPAL LA CANTIDAD :$ _

DE:------------------
BENEFICIARIO

SOLICITANTE

.r;.~~UNTAMIISIt~
~ 2012-2015 O

~RECIBO DE TESORERfA
EULOGIO DZIB TU ~ I

PRESIDENTE MU ICIP BUENO POR: -------
PRESENTE

VICTOR J. CHAN CEN EULOGIO DZIB TÚN



POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO:

EULOGIO DZIB TUN
PRESIDENTE MUNICIPAL
PRESENTE

PARA:

~~UNTAMIE'A.~. ..,~
2012-1015 O

SOLICITUD DEAPOYOS

HOCABÁ, YUCATÁN,A DE 20

AMIENTO DE HOCABÁ
2012-2015

SOLICITANTE PRESIDENTE MUNICIPAL

EULOGIO DZIB TÚN

o CONSTANCIA DE RECEPCION

Por medio de la pre.~, hago constar que recibí del H. Ayuntamiento de Hocabá Yucatán.
Lo siguiente .

1-

5
6-

del mesde del aí"lo----
RECIBI ENTREGUE

C, VICTOR JOSE CHAN CEN
TESORERO MUNICIPAL
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G;:z MUNICIPIO DE HOCABÁ, YUCAT ÁN

&PALACIO MPAL. SIN HOCABÁ ESTACiÓN
HOCABA, VUCArÁN. C.P. 97560

" R.F.e. MHY.850101-3C4

Expedido en Hocabá, Yucatán a.2..1....de /l 011 r-!-() de:2(J 1.3
CAUSANTe

NOMBRE:_
DOMICILlO:_
CIUDAD: R.F.e.

,(). 17 O
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FORMA DE PAGO:

ffiI PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIÓN

O PAGO EN PARCIAliDADES

TOTAL -t::J "":;.(1. é'b
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