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2010;-.20JI£

jl~~:,AYUNTAMIEN~O DEDZILAM DE BRAVO, YUCAlA:, W.lliOiIICIÓi1UllIC,1
D1ILl~I\I.I¡ID,'yu.c¡m 2010.2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: DESAYUNOS ESCOLARES

VII

'--~------,-----,

L ~ _

DESCRIPCiÓN

R~SPONSABlE

OBJETIVO

TRAMITES ~
LAS DIRECTORAS DE LAS
ESCUELAS ACUDEN AL DIF A
INSCRIBIRSE EN EL PROGRAMA, SE
VERIFICA LA SOLlTUO y LOS
DOCUMENTOS ANEXOS. ::-;-
C. SIRIA MARIA PERAZA
ORTIGOZA
-. --

QUE LOS ALUMNOS CUENTEN CON
UN DESAYUNO DIARIO y
NUTRITIVO.

HORARIOS

FORMATOS

COSTO
DOMICILIO

1-----,T='-=E=M-=P-=Oc:Oc:E:-:R=E"'Sc:P-,U:::E-=S=TA:--------+-,T=,'~E::M-:::PO;c;--;;O:::E--;;R:::E-:::S-:::O:-:LUCCC=ICAÓ:;:;N'--;C'"1N'"C=O~
DíAS HÁBILES
FIRMAR EN EL ACTA
CONSTITUTIVA
INSCRIPCiÓN GRATUITA
$:.30 CENTAVOS
CALLE 10 X 11 W 75 COMODATO

LUNES A VIERNES DE 10:00 AM A
1:00 PM.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1,- SOLICITUD DE LA ESCUELA
2,- ANEXAR LISTA DE BENEFICIARIOS ENERO 2012



•

WNIDAD'MUNI€IPAL DE ACCESO,A LAINF@RMACIONHUBEI~A
." ~ -- - --_., - -' - - _. .'" _., - . - - - '- - - .- . -

201:0)-201'2m1AlP!~"' ~~~~~=O=ji ~II¡¡~i~,IICI¡jlaHlÚ¡O H, AYUNTAMIENTO DE DZIlAM DE BRAVO, YUCATAN' ~ L! lifO~,Y!,CIGKmll¡A
~lll¡¡H '!¡Ia,IU,lml. 2010.2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNiCIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: APOYO ESPECIALIZADO DE LA UBR
(UNIDAD BÁSICA DE REHABILITACiÓN).

- ------

DESCRIPCiÓN

RESPONSABLE

08JETIVO
.

~IEMPO DE RESPUESTA

FORMATOS

COSTO
DOMICILIO

HORARIOS

TRAMITES
EL CIUDADANO ACUDE A LA USR
MUNICIPAL
C. NORMA BELSA ALcaCER
ESCALANTE.

LOGRAR QUE lOS CIUDADANOS
QUE LO NECESITAN SEAN
APOYf\DOS SATISFACTORIAMENTE .

EL MISMO OlA.

RECIBO POR CUOTA DE
RECUPERACIÓN

$5.00 POR TERAPIA

CALLE 13 X 30 Y 32 SIN

LUNES A VIERNES DE 7:00 AM A
1 :00 PM.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

l' 1 .• RECETA DE DIAGNOSTICO AUTORIZADO POR SU MEDICO
ESPECIALISTA.
2., PAGO POR LA TERAPIA DE $5.00,

ENERO 2012
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BUENO POR $:

RECIBI DEL SR, (A)

LA CANTIDAD DE:

..', ':.-/~'~/1'
POR SER-v._i~J.$'$"-,D"~)~~A'Bj{

:,',

.:13~~'jl?F!~Rq~:C.UpT~':
__~ DE,R¡;;Cj,'W,Ef¥,CION:,

ENEROZ012
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H. AYUNTAM1ENIO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN
2010.2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR.
"LAS GAVIOTAS",

DESCRIPCiÓN

RESPONSABLE

OBJETIVO

TIEMPO DE RESPUESTA

FORMATOS

COSTO
DOMICILIO

HORARIOS

TRAMITES
EL CIUDADANO ACUDE A
INSCRIBIRSE Al OIF MUNICIPAL.
C. ESIQUIA DEL CARMEN
MARRUFO GONZALEZ.
LOGRAR QUE El ADULTO
PARTICIPE EN LAS ACTIVIDADES.

El MISMO DíA.

APOYO DE MATERIAL.

GRATUITO

CALlE10X11 W75COMODATO.

VIERNES DE 5:00 PM A 7:00 PM.
,

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1.-INSCRIPCIÓN.
2.- PARTICIPACiÓN EN TODOS LOS TALLERES

EJEMPLO: MANUALlDADES: PINTURA. PIÑATAS, BORDADOS, ETC.

ENERO 2012
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PROLJRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ADULTO MAYOE

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES DEL CLUB DE LA TERCERA EDAD

MUNICIPIO: Dzc"/oYY) de J6rCJVO FECHA: (MES) (AÑO) _

NOMBRE DEL
CLUB

ACTIVIDAD .. NOMBRE DEL
INSTRUCTOR

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Y NUM.
DEVECES QUE SE l\EALlZA A LA SEMANA

NUMERO DE
BENEFICIARIOS ',' ,,;.'.'

.: ..,,'- "

Hombres ::::

lviujeres ::::
,,' ,-', ..-

TOTAL= ," :'-, .,<, " , ," ".'''',,''

z
'"OBS~VACIONES:
N
o•••

l\ESPONSABLE: (NOMBRE) (FIRMA)



UMAIP ..............•~""""""'==~ ••••••••••
• lull¡~IUIICII¡IOmc£IO -H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE:RAVO YUCATAN

. 1lI1110lilCI~mlllel - - - - .; _
Ollllh¡ lUYO, !uúm 201D. 2D12

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: ZAPATOS ORTOPÉDICOS

TRAMITES

DESCRIPCIÓN LA MAMÁ ACUDE A INSCRIBIRAl
NIÑO AL DIF MUNICIPAL.--

IC. AYDE TERES.TA TORRESRESPONSABLE ALCaCER
QUE El NIÑO OBTENGA

OBJETIVO SATISFACTORIAMENTE SUS
ZAPATOS.

¡---.- -.._-- -- -. -TIEMPO DE RESPUESTA 15 DíAS.

SOLAMENTE LA INSCRIPCiÓN DELFORMATOS NI~O.

COSTO GRATUITO.

DOMICILIO CALlE10X11 N° 75 COMODATO

LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M A 1:00HORARIOS
P.M. Y DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1. ACTA DE NACIMIENTO DEL NIÑO.
2. CURP.
3. COPIA DE CREDENCIAL DE LA MAMÁ.
4. RECETA DEL ORTOPÉDICO.

ENERO 2012

I



UMAIP -=.....===•••••==.....=••••••.==••••••••••••••••-=•••
jLlIomlllClmOHCtm H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCArAN

. Wli¡Oll!el'llill"¡
DlIUiDfUm, HClTII 2010,2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: CLUB SALUD DEL NIÑO SANO

TRAMITES .
c- 1LAS DIRECTORAS DE LA ESCUELA

ACUDEN AL DIF MUNICIPAL A
DESCRIPCiÓN INSCRIBIRSE EN EL RPOGRAMA, SE

VERIFICA LA SOLICITUD Y LOS
DOCUMENTOS ANEXOS.
C. BRIANDA ANGULO FLORESRESPONSABLE
LOGRAR QUE lOS NIÑOS TENGAN

0HJE1IVQ UNA BUENA NUT~IC!ÓN, SALUD y
I PSICOLOGíA.

TIEMPO DE RESPUESTA ESTE TRAMITE TIENE UN TIEMPO DE I
RESOLUCIÓN DE UNA SEMANA.
FICHA DE INSCRIPCiÓN.

FORMATOS

COSTO GRATUITO.

DOMICILIO CALLE 10 X 11 N'"75 COMODATO.

LUNES A VIERNES DE 9;00 A.M A 1:00
HORARIOS P.M. Y DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1. DOCUMENTOS DIRIGIDOS AL OIF MUNICIPAL SOLICITANDO EL
PROGRAMA. CON DOCUMENTOS ANEXOS DE LOS NIÑOS.

ENERO 2012



"tendón ti 1"
Salud del Niñ@

Gobierno~l
E$do de Yuc¡¡t¡Ín

-------------_.-------------- - ---------"-- -- ---._._._- -------- ---- - - -- . ------------ --- - --------- -._- ----- -------------------" -

PROGRAMA DE ATF::NCIÓN A LA SALUD DEL NIÑO
ESTR/HEGrA "CLUB SALUD DEL NIÑO"

CICLO ESCOLAR 2008-2009

FICHA DE INSCRIPCIÓN

NOMBRE DE LA ESCUELA: CLAVE SEP:~-------------- -----

DIRECCiÓN: ---------------------------------
)NO: CORREO ELECTRÓNICO; _

NOMBRE DEL (A) INSPECTOR (A) DE LA ZONAo --------------------
NOMBRE DEL (A) DIRECTOR (A): __ .. ~ _

NÚMERO DE ALUMNOS POR GRUPO: 1<> 2" 3a TOTAL:------ ------ --
MARCAR UN DíA PARA TRABAJAR CON LOS ALUMNOS; LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES

HORARIO PARA TRABAJAR CON LOS ALUMNOS: _

TEMA DE INTERES: ---------------------------. __ .- -

FECHA DE INSCR1PClóN:_ .HORA: LUGAR:------ ---------

FIRMA DEL (A) DIRECTOR (A) DEL PLANTEL SELLO DEL PLANTEL

NOTA: ESTA FICHA DEBERÁ SER ENTREGADA EN EL DIF MUNICIPAL DE SU LOCALIDAD; SIENDO LA
FECHA

LIMITE PARA SU RECEPCiÓN EL DíA VIERNES 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2008 ENERO 2012

SISTEMA PARA EL DESARROLLO lí~TEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATÁN.
AVENIDA AlEMAN tt 355 COL ITZIMNA TElo (999}9422030 EX"!" 14337 '1 14338 FAX (999)9422031.



~,

~~
At"<lCién a la

< Salud d,,1 Niñ@

'\',

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

- --TISlA DE: SOClOS------ ,--
CICLO ESCOLAR 2008-2009

NOMBRE DEL MUNICIPJO:, NOMBRE DE LA ESCUELA: _

NOMBREDEL(A) MAESTRO(A}:----- GRADOy GRUPO: _

NOMBRE DEL íA) DIRECTOR (A): FECHA DE ELABORACJON. _

NOMBRE DEL ENLACE MUNICIPAL: NOMBRE DEL CLUB,' _

,

,

--1--'

- ,

-,-.,",

-------
--.

DISCAPACIDAD
,

, '

ENERO2012

,

- --,

- !

,

,. "

EDAD .SEXO

I

"

",' ("e""
-.' ....
' ..

---

_1_ l

i "

,

,', ' ',,' ',',','
"', ,

,

F. DE NAC.
, " '

,. '

N° NOMBRE COMPLETO
1
2

3
'4-

ts 1------

6
7
8
9
10

-; --- ------ - ._-----
12

13
;.14
15
16
17
16
19

20
21
22
23
24
25
26
27
26
26
30

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATÁN.
AVENIDA ALEMAN # 355 COL ITZI,VlNA TEL. (999)9422030 EXT. 14337 Y 14338 F/>X. (999)9422031.



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y ESCASOS RECURSOS

LISTA DE BENEFICIARlOS

MUNICIPIO, MES, _

# EXj1 BENEFICIARIO APOYO SOLle. MUNJCIPIO FIRMA
DESPENSA

- t-

,

--,

---- .-

--- - , - ---_ ... ,------- -_J ---- --- - - --

.

- ---- ,

,



BNID~)MIr1NI€WA1.])IEA~Q;ESJ»)AEA OO(1)lM!A~I0N;PNB~1~A
."..., .~ 20JO, •.2.011.2;
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! !: I !;- : I J

• DlI~~IUIIClíIlOE¡«¡'OH. AYUNTAMIENTO DE DZllAM DE BRAVO YUCATAN
" IIWIOii!CIÓllUllI~' . . '. ,

11Il¡hfJuló, IUÚlll 2010 ,2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: ASISTENCIA ALIMENTARIA
(MERCANCIA MENSUAL PARA EL NÚMERO DE BENEFICIARIOS QUE
ASISTEN A LA COCINApEL EAED, ESPACIO DE ALIMENTACiÓN,
ENCUENTRO Y DESARROLLO).

-----

TRAMITES

DESCRIPCiÓN
EL CUIDADANO ACUDE A
INSCRIBIRSE AL DIF MUNICIPAL.

C. FRANCISCA DIMERSY SANTANARESPONSABLE ALDECVA.
---

POBLACIÓN ILOGRAR QUE LA
OBJETIVO CUENTE CON M/\YOR APOYO EN

ALIMENTACiÓN.

TIEMPO DE RESPUESTA TIEMPO DE RESOLUCiÓN 24 HORAS.

FIRMAR EN EL ACTAFORMATOS CONSTITUTIVA.

COSTO INSCRIPCIÓN GRATUITA

DOMICILIO CALlE10X11 N"75COMODATO

lUNES A VIERNES DE 10:00 AM A
HORARIOS 1:00 PM.

- .- ... .---- --- -- ------ - --

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1.- PARTICIPAR EN APOYO SOCIAL EN LA ELABORACION DE GUISOS y
POSTRES, EN EL EAED CUATRO OlAS AL MES.

ENERO 2012



•DiRECCiÓN DE DESARROUO COMUNITARiO y ALIMENTACiÓN
ESPACIOS DE ALIMENTACiÓN, ENCUENTRO Y DESARROLLO

FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS OlARIOS Gobierno del
Estado dlit Yucatán

'00,1' !1""t1VQ

MUNICIPIO: _
ESPACIO D:: t.L1MENTACiON: _

AI\IO: _MES: _LOCALIDAD: _

RACIONES DISTRIBUIDAS MERCANCIAS ADQUIRIDAS SALDO
OBSERVACIONES,

FECHA
($ EN PESOS) ($ EN PESOS) $ " ,

- ,

.

~
-J

.._-- -----'" .
~ "

<;;
I .

Ó
...

,

-
COORDINADORA --- ~_______ ADMINISTRADORA _

(nombre y firma) ENTREGAR i-1A~ P'tlMER:iS 5 liMS DE CADA /!AES (nombre y firma)



MES: _

AÑO'

D} MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
Gl ADULTOS

MUNICIPIO: _

LOCALIDAD"

C)DE13A18Af'lCS ._.

F) ADULTOS MAYORES

ESPACIOS DE ALIMENTACION ENCUENTRO y DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

B),DE6A12Afllos

RESPONSABLE"

SEXO
~

ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS DE LA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO TIPO la SEMANA 2a SEMANA 3a SEMANJI 4a SElvlANA 5a SEMANA
FAMILIA

BENE M F IL M M J V L ,'4 M J V L M M J VII. M M J V '- M M J V,

I ,,
. I

-

,

,
I .,

I
i
!

-

"'Z¡;;
'"CCA,,",
'"•••A) MEN4lRES DE 5 Alilos

El DISCPAClTAOOS

."~



DIRECCiÓN fJ~DeSARROLLO COMUNITARIO y ALIMENTACiÓN
ESPACIOS DE ALIMENTACiÓN, ENCUENTRO Y DESARROLLO

. RELACiÓN MENSUAl DE BENEFICIARIOS Gobierno del
Estado de Yacatán

'001"' ,J,;: •..."Tl\'C

MUNIClP10: _
NOMBRE DEL ESPACIO:

IJ;¡ 1e~'s
EMB,4RAl4DAS

DISCAPAOTADOS

AIIe/ANOS

AD~ms

6012añt;.o;

EM&IRAZAOAs

OISCAo:.CfTN)(JS

¡(HAL DE PfRSOllAS

TOTALD¡:P~RSO~AS

B. 6all'airz

C_

D•

••
F,

G.

A.

a.
C.
D.
E.

F.

G._~ __ 4DULroS

EMBARAZADAS

D/SCAP.<\CITADOS

AIIC/N'iDS

ADULTOS

6a 12a.~os

;3 a 15allCS

EMBARAZNJAS

DlSGAPAGliAOOS

ANCIANOS

TOTAL DE PERSONAS

TOTALO, P¡:RSONAS

O.
E.
F.

G.

a.
C.
O.
E.
F.

I G,

13al8añcs

EMBA!<AZADAS

D,lSC4PAClTADOS

ANCiANOS

ADULTOS

13aiBa,'ias

ANCIANOS

TOTAL DE PERSON.~S

_ EMBARAZADAS

DISCADACi7AOOS

., faI2a,ool

c.
O.

E.
F.

G.

A.
R.
C.
O.

E.
F.

EI..!BA!?AZADAS

D'-SC4?Acn:~DOS

ANCIAli03

6a12ailos

EMBARAZADAS

DiSCAP.4CfTADOS

AflCJ,OOS

ADULTOS

roTAL DE PERSONAS

R. fa12añcs

C. 138!8 :¡fos

A. Oa 5 ,,¡jx

o.

••
F.

G.

a.
c.
O.
E.
F.

illSCAPACIRI)(lS

IlNCINIOS

ADULTOS

EI,IBAPAZADA)

D!SCAf>¡,;;jTAOOS

AilClANOS

'.

LOCALIDAD: ------ MES: ---------- AÑO: _

llJr~ES I_:i..'-)~ -M.4.RTE~'- ~~ _ ' _ '-'-M!ERG0~ ES ;-- ~ "" JUEVES '

aa5a.~os A. ü,5¡¡:~"s A. .._G,S81OS I 1\. - __ 08S0I1oo

B. 6e 120.~~s
0. 13a 18 a~o,

A.

O.
E.
F.

O.
E.
F.

~

OTALOEPEP.SONAS

A._ Oa~atos

B.~ 6a12.ros

C. f~allia~o¡

A.
S.
c.
'.

E.
F.

G.

O¡¡5años

6al2a~os

1'<118a'kJ¡

EMSARAZADA$

DISCAPACITADOS

At/CJANOS

ADULTOS

TOTALDE P¡::RsmMS

A.

S.
C.
O.

••
F.

G.

13a 16a,7oS

EMBAR.QADAS

DISCAF'AGITADOO

ANCWiOS

ADULTOS

TOTAL DE PERSONAS

A.
a,
c.
D.

••
F. _

G.

úa58~OS

6a12aiiIJs

;38 JBaños

EI!BARAZ4DAS

DJSCAPACITADOS

NJULTOS

TOTAL D<: PERSCNA.S

A.
B.
c.
D.
E.

••
G.

D05años

6a 12¡¡iio<

13a 18años

EMBARAZADAS

DISCAPACITADOS

ANCIANOS

ADULTOS

A_

a.
c.
D.

••
F.

G.

Oa5años

6 ~ 12año:s

13 a 18a{¡Qs

EMBARAZADAS
__ OS

ANCWIOS

ADUlms

_. _. '-rorAL-DE-PERSONAS

A.. o 8 5 años

!3a 1Baños

005a.'i(t¡

6a 12iñls

13o 18ef1o,s

EMBARAZADAS

""","OTAIJOS

"'OAt«l\

ADUlms

TOTALOE PERSCflAS

A.
a.
C.
o.
••
lo 2012
G.EN

OaSalÍas .

Sil/2añas

ANCIANOS

A.
B.
C. 13a t8 anos

D. EMBARAl4DAS

E. mSCAPACITADOS

F.

G. AIJUlTOS

D;'SCAPACITADOS

.4NW.llOS

.6a /2años

13a18a¡j~

EMBAP.AlAOAS

.ADlJLlOS

roTAL DE PERSONAS

",Saños

6 CI 12 a,'Jos B.
C.

EMBAR4ZADAS O.

DiSCAPACITADOS l:.
~.\'CI.~NOS F.

_ '_D_IJi-_TC'_' __ 11 G.
T~,.\LlJEP~R5')~~;

A..

a.
C.
o.
E.
F.

G.

Oo5años

60 12a¡j¡>s

IJ B 18 aros
EMBARPlADAS

DISCAPACITADOS

AtICiíWOS

~DULTOS

A.
a.
c.
O.
E.
F.

G.



DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: APOYO CON MEDICAMENTOS EN lA
FARMACIA MUNICIPAL.

TRAMITES
El CUIDAOANO ACUDE A lA

DESCRIPCiÓN FARMACIA, UBICADA EN LOS BAJOS
DEL PALACIO MUNICIPAL, SE
RECEPCIONA LA DOCUMENTACION.
C. ROSA MARIA LUGO PASTRANA

RESPONSABLE

LOGRAR QUE LOS CIUDADANOS I
OBJETIVO TENGAN SATISF.t\CTOR!AMENTE SUS

MEDICAMENTOS.

TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO OlA.

SOLO SU FIRMA EN LA BITÁCORA
IFORMATOS DE CONTROL DE MEDICINAS.

El 50% MENOS DEL COSTO DEL
COSTO MEDICAMENTO.

CALLE 10 X 11 N" 76 COLONIA
DOMICILIO CENTRO OZJLAM DE BRAVO.

YUCATAN.
LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M A 1:00

..~
HORARIOS P.M. Y DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.,

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

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1. COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
2. COPIA DE RECETA MEDICA

ENERO 2012



DEPENDENCIA DISPONIBLE

D1F MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: ASISTENCIA ALlMETARIA, SUJETOS
VULNERABLES Y FAMILIA EN DESAMPARO .

.
TRAMITES

DESCRIPCIÓN
EL CUIOAOANO ACUDE AL DIF
MUNICIPAL
C. AYO E TERESITA TORRES

RESPONSABLE ALCOCER

PROPICIAR EL DESARROLLO

OBJETIVO
COMUNITARIO E IMPULSAR UNA
CULTURA ALIMENTICIA.

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

TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.

SOLO SU FIRMA EN EL PADRON.
FORMATOS

COSTO $2.00 POR DESPENSA.

DOMICILIO CALLE 10 X 11 W 75 COMODATO

LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M A 1;00
HORARIOS P.M. Y DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1.COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR.
2. NO CONTAR CON ALGÚN APOYO DE GOBIERNO (OPORTUNIDADES, 70 Y
+, RECONOCER ETC.).

ENERO 2012
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.lIJ~~]jJMDEA((asJO)~JLA~(WN~WI1la
. .@¡~2~m2J! ~
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ji 1;I~j~O¡¡mI9lí. AYUNTAMIENTO DI! I)ZII.AM DE' BRAVO, YUCATAJ• ¡~mO!llel~liul!!\l,
'1IllhHIll,O, y'uHIIX 2010.2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DgSERVICIO: TRASLADO DE ENFERMOS

TRAMITES
EL CIUDADANO SE DIRIGE CON LA

DESCRIPCIÓN ENCARGADA DE lOS TRASLADOS
UBICADA EN LOS BAJOS DEL
PALACIO MUNICIPAL
C. MARIA DEL ROSARIO TUNRESPONSABLE ECHEVERRIA

TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO OlA.
-

SOLO SU FIRMA EN LA BITACORAFORMATOS DE CONTROL.

COSTO GRATUITO.
1------

CALLE 10 X N" COLONIA11 76
DOMICILIO CENTRO

DZILAM DE BRAVO, YUCATÁN
LUNES A VIERNES DE 9:00 A_M A 1:00

HORARIOS P.M. Y DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.,
SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

-•..~.~--~~---.._._.
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iL,,1!ii\IICI:iIDI;C;iIO~, AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCAfA~
, lV.1!IOli,ICI!IIUIIIC,!

DjJl¡1 D.É,¡¡.lo,Y,u.Cl.m 2010 . .2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

MERCADO MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: pAGO DE DERECHO DE PISO,

TRAMITES
I EL D!RECTOR ACUDE AL MERCADO

DESCRIPCiÓN
MUNiCIPAL A COBRAR LOS
DERECHOS, RECEP.GIONA EL
ULTIMO RECIBO DE PAGO. _~

I RESPONSABLE
C. EODIE ANTONIO CAN PAREDES

--- --
BRINDAR UN BUEN SERVICIO

I
OBJETIVO

TII;MPO DE RESPUESTA EL MISMO OlA.
--

RECIBO OFICIAL
FORMATOS

$35.00, $50,00, $150.00 PESOS,
COSTO VARIA POR OlAS DE USO Y POR EL

ÁREA QUE SE OCUPA.

DOMICILIO
CALLE 10 X 9 Y 11 N° 76 COL.
CENTRO DZILAM DE BRAVO.
HORARIO DE LUNES A DOMINGO DE

HORARIOS 6:00 AM A 2:00 PM.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1,- ULTIMO RECIBO DE PAGO.

ENERO 2012
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• WliIO!ilCl~!IUIII~

o/lulDEIllÍo, m.im 2010.2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

CATASTRO MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: INFORME DE VERIFICACiÓN DE
MEDIDAS.

F DESCRIPCiÓN

TRAMITES
I EL CIUDADANO ACUDE AL CATASTRO
I MUNIC~PAL UBICADO EN LOS BAJOS
I OEL PALACIO N MUNICIPAL, SE

RECEPCIONA SU DOCUMENTACIÓN.
C. JORGE ISMAEL CEUS PERERA

RESPONSABLE

DETERMINAR COUNDANCIA,

I RECTIFICACiÓN, ACLARACiÓN DEOBJETIVO UNDEROS D DIVISIONES Y
UBICACIONES DE PREDIO.

TIEMPO DE RE8PUESTA TIEMPO DE RESOLUCiÓN DE UN OlA.

FORMATOS ------------------------

COSTO GRATUITO.

CAllE 10 X 11 N° 76 COLONIA
DOMICILIO CENTRO DZILAM DE BRAVO,

YUCATAN.
LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M A 1:00

HORARIOS P.M. V DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.,
. . .

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

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

1, SI SE VA A ACTUALIZAR lOS DOCUMENTOS DEL PREDIO SE REQUIEREN
LOS DOCUMENTOS ANTIGUOS,

ENERO 2012
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.1~íli~iJ¡~;i;lll"H. AYUNTAMIENTO DE !)ZILAM bE BRAVO, YUGATAN
IlILli lE 1l1lO, mm! 2010 . 2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

CATASTRO MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: CERTIFICADO DE NO ADEUDO DE
PREDIAL

TRAMITES
EL .CIUDADANO SE DIRIGE AL
CATASTRO MUNICIPAL UBICADO EN
LOS BAJOS DEL PALACION

I MUNICIPAL,' SE RECEPCIONA EL
REcrBO __ o

C. JORGE ISMAEL CELlS PERERA

-.

DESCRIPCiÓN

RI::SPONSI\BLE

TIEMPO DE RESPUESTA

FORMATOS

EL MISMO OlA.

CERTIFICADO.

--

COSTO

DOMICILIO

HORARIOS

GRATUITO.

CALLE 10 X 11 W 76 COLONIA
CENTRO OZILAM DE BRAVO,
YUCATAN.
LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M A 1:00
P.M. y DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.,
SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1. RECIBO OFICIAL DE IMPUESTOS PREDIAl PAGADO.

ENERO 2012
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H, Ayuntamiento de Dzilam de Bravo, Yuc.
2010-2012

TESORERIA MUNICIPAL

.CERTIFICADO 0003
EL PREDIO O LOS PREDIOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN ND ADEUDAN A ESTA

TESORERIA CANTIDAD ALGUNA EN CONCEPTO DE IMPUESTO PREDIAL
HASTA LA PRESENTE FECHA

/ CALLE NUMERO LOCALIDAD MUNICIPIO

\..

Dzilamde Bravo, Yuc. A de de 201... .

El Tesorero Municipal

C. Manuel Ángel Tamayo Rivera

, ENERO 2012



H. AYUNTAMIENTO DE DZIlAM DE BRAVO, YUCATAN
2010 - 2012

l1NIDAfiMNNI€lPA1J2~Ae;€ESJ!);AI1AINFQRMA~ION:PumEI~A
2(UOJ--20~Q:

UMAIP'.,'..... -===~==========="'.."'........•....ji ¡mIDlóll(lI!¡;¡¡ce,l;
¡lJ.mom';I~IIUllli.l.

tllUi lE Illla, (O(HAl

DEPENDENCIA DISPONIBLE

CATASTRO MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO; PAGO DE IMPUESTO PREDIAL

TRAMITES
EL CIUDADANO ACUDe Al CATASTRO

DESCRIPCiÓN MUNICIPAL UBICADO EN lOS BAJOS
DEL PALACION MUNICIPAL, SE
RECEPCIONA SUS RECIBOS.
C. JORGE ISMAEL CELlS PERERARESPONSABLE

TIEMPO DE RESPUESTA El MISMO olA.
- --RECIBO OFICIAL

FORMATOS

COSTO $60 URBANO, $100 COMERCIO.

CALLE 10 X 11 N" 76 COLONIA
DOMICILIO CENTRO DZILAM DE BRAVO,

YUCATAN.
LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M A 1:00

HORARIOS P.M. Y DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.,
SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M .

...- REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO;

1. ULTIMO RECIBO DE PAGO.

ENERO 2012



PAGO

]

Con Letra

H, Ayuntamiento de Dzilam de Bravo, Yuc, 2010.2012
TESORERIA MUNICIPAL

RECIBO OFICIAL

IMPUESTO PREDIAL 0027

Concepto:

[ Fecha'

Contribuyente:

Derecho Principal $
1

.!

Total $

Sello de la Tesorería Firma del Receptor

ENERO 2012



3. NOMBRE DEL FUNCIONARIO A QUIEN VA DIRIGIDO LA SOLICITUD
4. ESPECIFIQUE EL MOTIVO DEL APOYO QUE DESEA
5. NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE (S)
6. COPIA DE SU CREDENCIAL

mNlIDÁID; MDNICIPALJDJE:A€€ESOJA\ILAINF@UCI0N:FUiBmeA
20j:0) - 20:112

UMAIP -=H =-
1iI",1~!OI"iIW¡I~WmoH. AYUNTArY!IENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

• HiIifOlilCllmllll.'
Il.llih.qwo,.Y.mru 2.01 D .;2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

AGUA POTABLE MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: PAGO DE AGUA POTABLE

TRAMITES
EL CIUDADANO SE DIRIGE CON LA
REGIDORA DE AGUA POTABLE

I DESCRIPCIÓN UBICADA EN LOS BAJOS DEL
I PAl_fl.CIO MUNICIPAL, SEI RECEPCIONA EL RECIBO.

C. YENNI SUGELY ESTRADA
RESPONSABLE FLORES.

TIEMPO DE RESPUESTA El MISMO OlA.

RECIBO OFICIAL.
FORMATOS

$10 MENSUAL TOMA DOMESTICA,
COSTO COMERCIOS EL PRECIO ES

VARIABLE.
CALLE 10 X 11 N" 76 COLONIA

DOMICILIO CENTRO DZILAM DE BRAVO.
YUCATAN. . .

LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M A 1:00
HORARIOS P.M. Y DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.,

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

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1. ULTIMO RECIBO DE PAGO.
ENEROZ012



UMAIP =
j"¡~OiU"ml("A""O H, AYUNTAMII:NTO DE OZILAM DI: BRAVO,. YUCA TAN., Il1llfOmCl~IrUIllC~
~lllAlIlIUVO, lUClIH 2010.2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

AGUA POTABLE MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: CONTRATOS DE AGUA POTABLE
MUNICIPAL

_.

TRAMITES
EL CIUDADANO SE DIRIGE CON LA
REGIDORA DE AGUA POTABLE I

DESCRIPCiÓN UBICADA EN LOS BAJOS DEL

i PALACIO MUNIClPAL, SE ,
RECEPCIONA EL RECIBO.---- -- - -_._. . ------- --- .
c. YENNI SUGELY ESTRADARESPONSABLE FLORES.

TIEMPO DE RESPUESTA TIEMPO DE RESOLUCiÓN DE DOS
OlAS.
RECIBO OFICIAL.

FORMATOS

COSTO $80 POR CONEXIÓN.

CALLE 10 X 11 N" 76 COLONIA
DOMICILIO CENTRO OZILAM DE BRAVO,

YUCATAN.
LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M A 1:00

HORARIOS P.M. Y DE 4:00 P.M. A 8:00 P.M.,
SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1. PAGAR SU CONTRATO
2. DIRECCiÓN DE LA CONEXiÓN

ENERO 2012
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Ultimo diaUsuario

SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE
OZILAM DE BRAVO, YUCArAN 'Ó 03 3

2010.2012

AVISO CONSUMO DE AGUA POTABLE

Num. De Ubic. Toma Tramo X Fecha
cuenta C<1l1eNum.

Adeudo Anterior

Recargo , Fecha Lectura

Abono Medidor • Lectura Actual"
Adeudo Mensual ¡ Lectura Ant.
Total a pagar ~ Consumo de Agua

N••O
N

O

'""'Z

"':.:.'..~~1"1tO;:~~"_~':""'~'~",<¡].~;;:~2":-~f7~:,1~.,.:t:$;;:,~Wi'2.:":':;:::::;:;:';~,~_._.- .-."-,,.- ..

SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE
DZlLAM BRAVO, rUCATAN O O 3 3

Usuario

fecha de lectura
Adeudo Anterior $
Recargo

,
0

Abono de Medidor S
Adeudo Mensual ,

"
Total a Pagar S

lectura Actual, _
lectura Antenor _
Consumo de Agua _

,

,:'.
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jij;~:f:'i:~~¡:;:~;:oH,AYUNTAMIENTO DE DZllAM DE BRAVO, YlJCATAN
Illllll! 11m,YUtlÍu 2010.2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DEPORTES

NOMBRE DEL TRÁMITE DE SERVICIO: SOLICITUD DE TRANSPORTE Y
MATERIAL DEPORTIVO

TRAMITES
EL CIUDADANO SE DIRIGE AL
DIRECTOR DE DEPORTES UBICADO

DESCRIPCIÓN EN lOS BAJOS DEL PALACIO

I MUNICIPAL, SE RECEPCIONA lA
DOCUMENTACION.
c. REY MANUEL RODRIGUEZ

RESPONSABLE GONSALES.
TIEMPO DE RESPUESTA TIEMPO DE RESOLUCiÓN UN DíA.

FORMATOS

COSTO GRATUITO.

CALLE 10 X 11 N" 76 COLONIA
DOMICILIO CENTRO DZILAM DE BRAVO,

YUCATAN.
LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M A 1:00

HORARIOS
...

P.M. Y DE 4;00 . P.M: A 8:00 P.M.,
SABAobs bE 9;00 A.M. A 1:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRÁMITE DE SERVICIO:

1. SOLICITUD POR PARTE DEL BENEFICIARIO (S)
2. ASUNTO DE LA SOLICITUD

ENERO 2012
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20.IDOJ. lOJl]2,

UMAIPji Ulli¡ml!O'fllUmO '. ~,~~UNTAMIENrO DE DZJlAM DE BRAVO. YUCATAN
o AUIIfOmtlÓI'~IlJC,l,

DlII¡iDE 11m, lUClm 2010.2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

• (UNIDAD DE EQUIDAD Y GÉNERO MUNICIPAL)

RESPONSABLE; MARIA JESUS TREJO GUILLEN

HORARIO: LUNES A VIERNES 9:00 A,M, A 5:00 P.M.

DIRECCION: CALLE 10 X 11 N"1 76 COLONIA CENTRO DZtLAM DE BRAVO, YUCATAN.

EL IEGY SE E~JCARGA DE SENSIB!Ub\R .fo.. LAS PERSONAS CON PL6,TICAS SOBRE

VIOLENCII', DE GÉ~JER.O,DISClllMINAClÓN, Mi\SCUll~,IIDI'I.DES, ETC. y CANALIZAR A CENTROS

DE ATENCiÓN CUANDO SE REQUIERA IN!ct.D,R UN CASO YA SEA JURíDICO o PSICOLÓGICO.

ASESORíA PSICOlÓGICA

EN DONDE ENCONTRARAS A LA PERSONA QUE TE ESCUCHARA, COMPRENDERÁ Y

ATENDERÁ TUS NECESIDADES, TE PROPORCIONARA El APOYO NECESARIO PARA QUE A

TRAVES DE lAS DISTINTAS OPCIONES, TOMES LA DECISIÓN ACERCA DE LA MEJOR MANERA DE

SOlUCIONAR TU SITUACiÓN.

ASESORíA JURíDICA:

.:. BUSCAR AYUDA

.:. ORIENTE lEGALMENTE

.:. DENUNCIAR El DELITO

ENERO 2012
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•
SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS PSICOLÓGICOS Y JURíDICOS:

SE MANTENDRA UNA RELACiÓN CERCANA CON LAS INSTITUCIONES QUE SE

ENCARGUEN DE LLEVAR TU PROCESO PSICOLÓGICO CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR QUE TE

BRINDE tA MEJOR MANERA LA ATENCiÓN QUE REQUIERAS.

COSTO POR ASESORíA: GRATUITA.

TAMBIEN EN El INTERIOR DEL ESTADO EXISTEN CENTROS DE ATENCiÓN SITUADOS EN:

.:. ACAr-JCEH .:. HUNlICM,4.:. rv1lIXc;;,.r'!U .:. 1v10TllI_
" PROGRESO . MÉRtDA'." '.'

ENERO 2012


