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[UNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

,,,,,, 201{0 - 201*2
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WML 1. AYUNTAN A Al
] A&,l’i?ﬁﬁiiarbﬂ';ua:m H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

DEILAN BE BRAYE, YUCATAN 2010 - 2012

R~

DEPENDENCIA DISPQNIBLE

DIF MUNICIPAL

.,

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: DESAYUNOS ESCOLARES

TRAMITES

LAS DIRECTORAS DE LAS
ESCUELAS ACUDEN AL DIF A

DESCRIPCION INSCRIBIRSE EN EL PROGRAMA, SE
VERIFICA LA SOLITUD Y LOS
DOCUMENTOS ANEXOS.
C. SIRIA MARIA  PERAZA
RESPONSABLE ORTIGOZA

' QUE LOS ALUMNCS CUENTCN CON .

OBJETIVO UN DESAYUNO HARIO Y

NUTRITIVO.
TIEMPO DE RESPUESTA TIEMPO DE RESOLUCION CINCO
DIAS HABILES
FIRMAR EN EL ACTA
FORMATOS CONSTITUTIVA
INSCRIPCION GRATUITA
COSTO $.30 CENTAVOS
DOMICILIO CALLE10X 11 N° 75 COMODATO
LUNES A VIERNES DE 10:00 AM A
HORARIOS 1700 PM.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

1.- SOLICITUD DE LA ESCUELA
2.- ANEXAR LISTA DE BENEFICIARIOS ENERO 2012
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UNDADMONICAL b Acceso L eoratACION PUBLICA
2010~ 2012

EH muarenﬁi’};ﬂéﬁiﬁfﬁﬁiﬂ H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

BULAE OE BRATO, YULATAR, 2010 - 2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: APOYO ESPECIALIZADO DE LA UBR

(UNIDAD BASICA DE REHARILITACION]).

TRAMITES
. EL CIUDADANO ACUDE A LA UBR
DESCRIPCION MUNICIPAL
C. NORMA SELSA ALCOCER
RESPONSABLE ESCALANTE.
LOGRAR QUE LOS CIUDADANOS

QUE LO NECESITAN SEAN

A1
CBJETIVO APOYADOS SATISFACTORIAMENTE.
TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.
RECIBO POR CuUoTA DE
FORMATOS RECUPERACION
COSTO $5.00 POR TERAPIA
DOMICILIO CALLE13X30Y 32 SIN
LUNES A VIERNES DE 7:00 AM A
HORARIOS 1:00 P

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO-
- 1.- RECETA DE DIAGNOSTICO AUTORIZADO POR SU MEDICO

ESPECIALISTA,
2.- PAGO POR LA TERAPIA DE $5.00.

ENERO 2012
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DADMUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMAC
20102010
!E Kiomieits, AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUGATAN

~ & L NFORNACH FUBtich
BULA DE BRAVE, YUCATAN 2010 - 2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: ASISTENGIA AL ADULTO MAYOR,
“LAS GAVIOTAS”.

TRAMITES
. EL  CIUDADANO  ACUDE A
DESCRIPCION INSCRIBIRSE AL DIF MUNICIFAL.
C. ESIQUIA GEL  CARMEN
RESPONSABLE MARRUFQ GONZALEZ.
LOGRAR QUE EL _ ADULTO
OBJETIVO PARTICIPE EN LAS ACTIVIDADES.
TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.
APOYO DE MATERIAL.
FORMATOS Yoo
COSTO GRATUITO
DOMICILIO CALLE 10 X 11 N° 75 COMODATO.
VIERNES DE 5:00 PM A 7.00 PM.
HORARIOS

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

1.-INSCRIPCION.
2.-PARTICIPACION EN TODOS LOS TALLERES

EJEMPLO: MANUALIDADES: PINTURA, PINATAS, BORDADOS, ETC.

ENERO 2012




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

| e :fl.%:
%lﬁﬁ - . Golimo ul
{NFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES DEL CLUB DE LA TERCERA EDAD

MUNICIPIO: _’Z_BZ (O/ an) *’3/6 /5 Y\ /O FECHA: (MES)

(ANO)

NOMBRE DEL ACTIVIDAD " | NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y NUM,

CLUB : INSTRUCTOR DE-VECES QUE SE REALIZA A LA SEMANA
3 ! . X

68\ I

NUMERO DE

BENEFICIARIOS
Hombres =

Mujeres =

TOTAL=

ANH

OBSBRVACIONES:
a

<10

RESPONSABLE: (NOMBRE)

(FIRMA)

Estadw do Yucathn -
rOREY LirEyT|ve
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INDAD MeNIEmAL e Accmsova . NroRMACIONPUBLICA
2010-2012

il

WOHBES 1 AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

- ARIIFORRAC K
BULARDE BRAYC, TUCATIN 2010 - 2042

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: ZAPATOS ORTOPEDICOS

TRAMITES
. LA MAMA ACUDE A INSCRIBIR AL
DESCRIPCION NINO AL DIF MUNIGIPAL.
B C. AYDE TERESITA TORRES
RESPONSABLE ALCOCER
QUE EL NINO OBTENGA
SATISFACTORIAMENTE SUS
OBJETIVO ZAPATOS.
" TIEMPO DE RESPUESTA | 1sDias.

SOLAMENTE LA INSCRIPCION DEL

FORMATOS NIFO.
COSTO GRATUITO.
DOMICILIO CALLE 10 X 11 N° 75 COMODATO

HORARIOS

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

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

1. ACTA DE NACIMIENTO DEL NINO.

2. CURP.

3. COPIA DE CREDENCIAL DE LA MAMA.

4. RECETA DEL ORTOPEDICO.

ENERO 2012




UNIDAD MuIerpa. b Acceso a1 NFoRyACION PUBLICA
2010:- 2012

ilvném‘ullnhwficrm H. AYUNTAMIENTO DE DZJLAM DE BRAVO, YUCATAN

w § LATRFEREACIN P HILIc
DI DE BRAYD, THCATAN 2010 - 20472

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: CLUB SALUD DEL NINO SANO

TRAMITES

LAS DIRECTORAS DE LA ESCUELA
ACUDEN AL DIF MUNICIPAL A

DESCRIPCION INSCRIBIRSE EN EL RPOGRAMA, SE
VERIFICA LA SOLICITUD Y LOS
DOCUMENTOS ANEXOS.
C. BRIANDA ANGULO FLORES
RESPONSABLE

LOGRAR QUE tOS NINOS TENGAN

A BU NMUTRICION, S
OBJETIVO UNA BUENA RICIGN, SALUD Y

PSICOLOGIA.
TIEMPO DE RESPUESTA ESTE TRAMITE TIENE UN TIEMPO DE

RESOLUCION DE UNA SEMANA.
FICHA DE INSCRIPCION.

FORMATOS

COSTO GRATUITO.

DOMICILIO CALLE10 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 TRAMITE DE SERVICIO:

1. DOCUMENTOS DIRIGIDOS AL DIF MUNICIPAL SOLICITANDO EL
PROGRAMA, CON DOCUMENTOS ANEXOS DE LOS NINOS.

ENERO 2012
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=2 Fyes

Gabierna del

Atencién a la Estadodej(:fcatén
Salud de! MR rohex fissne
PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DEL NINO
ESTRATEGIA “CLUB SALUD DEL NINO™
CICLO ESCOLAR 2008-2009
FICHA DE INSCRIPCION
NOMBRE DE LA ESCUELA: CLAVE SEP:
DIRECCION:
77 DNOe CORREQ ELECTRONICO:
NOMBRE DEL {A} INSPECTOR (A) DE LA ZONA:
NOMBRE DEL {A) DIRECTOR (A):
NUMERO DFE ALUMNOS POR GRUPO: 1¢ 20 32 TOTAL:

MARCAR UN DIA PARA TRABAJAR CON LOS ALUMNOS: LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
HORARIO PARA TRABAJAR CON LOS ALUMNGS:

TEMA DE INTERES: ... —

FECHA DE INSCRIPCION: HORA: LUGAR:

FIRMA DEL (A] DIRECTOR (A) DEL PLANTEL o “SELLO DEL PLANTEL

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

FECHA
LIMITE PARA SU RECEPCION EL DiA VIERNES 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2008 ENERO 2012

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATAN.
AVENIDA ALEMAN # 355 COL ITZIMNA TEL. (999)9422030 EXT. 14337 y 14338 FAX. (999)9222031.
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« Salud del Nif@ '

CICLO ESCOLAR 2008-2009

NOMBRE DEL MUNICIPIO: NOMBRE DE LA ESCUELA: __
NOMBRE DEL (A} MAESTRO (A): GRADO Y GRUPO:
NONBRE DEL {A) DIRECTOR (A): FECHADE ELABORACION:
NOMBRE DEL ENLACE MUNICIPAL: NOMBRE DEL CLUB:____

—— .

-,
=
4

NOMBRE COMPLETO F. DE NAG: "SEXC | DISCAPACIDAD

!:‘:|5coob-~:mcn|_nmr\:—n

—
==

=23 . ENERO 2012

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATAN.
AVENIDA ALEMAN # 355 COL ITZIMMNA TEL. (999)8422030 EXT. 14337 y 14338 FAX {£58)9422031.



PROGRAMA DE DISCAPACIDAD Y ESCASOS RECURSOS

LISTA DE BENEFICIARIOS

MUNICIPIO

MES

# Exp

BENEFICIARIO

APQYO SOLIC.
DESPENSA

MUNICIPIO

FIRMA

ENERO

2012




AL DE ACCESO:A LA INFORMACION It
2010:- 2012

i!'}‘ﬁ‘?f%?i;’;ﬁiﬁffﬁ“ H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN
BILAA DE N34T0, TULATAN 2010 - 20112

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIQ: ASISTENCIA ALIMENTARIA
(MERCANCIA MENSUAL PARA EL NUMERO DE BENEFICIARIOS QUE
ASISTEN A LA COCINA DEL EAED, ESPACIO DE ALIMENTACION,
ENCUENTRO Y GESARROLLOQ}.

TRAMITES
6 EL CUIDADANO ACUDE A
DESCRIPCION INSCRIBIRSE AL DIF MUNICIPAL.
C. FRANCISCA DIMERSY SANTANA
RESPONSARBLE ALDECUA.
LOGRAR QUE LA POBLACION
CUENTE CON MAYOR APOYO EN
OBJETIVO ALIMENTACION.
TIEMPO DE RESPUESTA TIEMPO DE RESOLUCION 24 HORAS.
FIRMAR EN EL ACTA
FORMATOS CONSTITUTIVA.
COSTO INSCRIPCION GRATUITA
DOMICILIO CALLE10X 11 N° 75 COMODATO
LUNES A VIERNES DE 10:00 AM A
HORARIOS 1:00 PM.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

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

ENERO 2012
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S DIRECCION DE DESARRGLLY COMUN!TAR!O Y ALIMENTACIGN
2,, U **‘; ESPACIOS DE AL!MENTACE()N.— ENCUENTRO Y DESARROLLC
I - Estado de Yucatan
FORMATO DE INGRESOS Y EGRESOS DIARIOS PSRN £)PCUTIVG
MUNICIPI1O: ESPACIO DE ALIMENTACION:
LOCALIDAD: MES: ARO:;
FECHA RACIO(I\;EESND;::ZI;UIDAS MERCA{N;::!;::(?;!RIDAS SAIS.DO ‘q OBSERVACIONES .

dINA

Loy

COORDINADORA

ADMINISTRADORA

(nombre y firma) e rmraam i o SRIMERDS 3 [4AS DE CADA pegg  (Nombre y firma)
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ESPACIOS DE ALIMENTACION ENCUENTRO Y DESARROLLO
. RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL ESPACIO:

MUNICIPIO: _ MES:
’_“_RESPONSABLE: LOCALIDAD: ANC:
SEXO ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS DE LA NOMERE DEL BENEFICIARIO TIPC " . l1a SEMANA, Za SEMANA 3a SEMANA [ 4a SEMANA 53 SEMANA
FAMILIA L BENE LMMJVLi'dMJVLMMJV[.MMJVI.MMJ
| e
eyl
2
2]
=
(]
CLAVED
=
[y
A) MEN®RES DE 5 ANOS BYDE G A 12 AROS

CYDEI3 A 1B AROS - D} MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCPACITADOS F) ADULTOS MAYORES ) ADULTOS



. DIRECCION DE DESARROLLO COMURITARIC Y ALIMENTACION
. jc_f"“f ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARRO LLO
St - RELAGION MEKSUAL DE BENEFICIARIOS Estad de P
POBER EFZZ0rrvg
MUNICIPIO; - NOMBRE DEL ESPACIO:
LOCALIDAD: MES: ANO:
© o} LUMES 2R CMGRTES o MIERCOLES | o, JUEVES T . VIERNES-
A a5 arios [ Jabeios —_— . fz&3%s A a5 afiog Uel aics
B, Bai?aios B, faiiains e £a [Zafos B. _  satlaice 212 aix
. 13218 6%03 G f3aifsfos 13ai8ancs c._ i3a tAaos c. 13218 aes
2 8 EMBARAZADAS D EBARAZADAS EMBARAZADAS D, EMBARAZADAS . : EMBARATADAS
E. DISCABACITADOS E._ DiSCARACITADOS DISCAPAGITADOS E. OISCAPACTADDS DISCAPAGTSD0S
F. ANCIANOS F AMCIANDS AMCIENGS e ANCIANOS F ANCIANGS
% ADLRTOS G. ADUETOS ADUT08 G, ADULTOS G. ADUTOS
TOTAL DE PERSONAS TOTAL DE PERSOHAS TOTAL DE PERSOMAS TOTAL DE PERSONAS ___TOTALDE PERSONAS
A Babain B __ GaSain D&l afng A 0aSads A pajaics
B._ Ba 12 afi0s B. fa12aigs 53 12 afis B._ £ 12 afios B._____ _ bai’afos
C._ {3 163%s C.___ 13at8sfos 122 f8alss G i3aibance €. 1iatdafms
. EMBARAZADAS B. EMPARAZADAS . EMBARAZADAS 0. EMBARAZADAS D.__ __ EMBARAZADAS
E. DICAPRCTADOS E. DISCAPACITADOS DISCAPACITADOS E. DISCAPACTADOS E. __ _DISCABACITADOS
F. ANCIANGS AHCIEH08 ANCIANDS o ANCINDS F.___ ___ iNoiawos
G._ amrmg G anteers e ATMUTS G._ anunos G.____ __ams
ToTAL DI PERIGHAS TU AL of FERRDRAS TOTAL DE PERSONAS TOTAL GEPERSCNAS

TOTAL T TR nAS

Ao Dadams Ao (g5 {ra 5 aftos A, 0a 5 arics A._____ 0abades
B.____ _ fai?as - taiZsios fia 12 anos E. Ba 12 afios B.____ __ faflaies
G. i3z 18a%03 [+38 13a ifafos __i%a M afos C. 13a 18 afigs C.__  _ 13ai8as

b EMSARAZADAR D. EMBARAZADAS EMBARAZADAS . EMBARAZADAS D. EMBARAZADAS
E. HSCAPACTADOS E. DISCAPACITADOS DISCAPACITADOS = GISCAPACITADOS E. DISCAPAOIADOS
F AHCIANGS F. ANCIANOS _ ANCIANOS F ANCIANOS F ANCIANGS
G. ADULTOS G. ADULTOS ADULTOS ADULTOS G. ADULTOS

TOTAL DE PERSONAS TOTAL DE PERSONAS __TOTAL DE FERSOMAS ___ TOTAL DF PERSONAS o=t TOTALDEPERSONAS

A 0a s arins A. 73 3 gros —_Dadaios A, UaSaos . A DaSaws
8. 6212 aies 8. §a 12 as 65 12arios . 8af2as B.______ faizas

C. 132 18 afos

D. EMBARAZADAS
E. DISCAPACTADOS
F ANCIANOS

G. ADULTOS

TOAL DE PERRONAS

C. 13a 18 afing

o EMBARAZADAS
E. DiSCAPACITALIOS
. ANCIANGS

G. AMRETOS

TOTAL DE PERSSHAS

132 18 arios

EMBARAZADAS

DISCAPACITADOS

ANCIANOS
ADULTOS

TOTAL DE PERSONAS

C. 13a 18 afos
EMBARAZADAS
(=8 DISCAPACITADOS

F AFCIANDS #

G. __ADULTDS

TO7). BE PERSONAS

c. 132 1828
D. EMBARAZADAS
E. DISCAPRCITADOS

TOTAL OF PERSOMAS

‘*;J
»\3

RERTERZE 8 DL

g

BE 2ADA MES



INDADMUNICIPAL DE AccES0 A LA INFORMACTONPUBEICA

!?Iﬂ\"éfan;uh I AY NENTE DZILAM DE YUCATAN
~tfriurehﬁcféaigf§au H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

DLILAA OF RAAKE, YUCATAY 2040 - 2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: APOYO CON MEDICAMENTOS EN LA
FARMACIA MUNICIPAL,

TRAMITES

EL CUIDADANO ACUBE A LA
FARMACIA, UBICADA EN LOS BAJOS
DEL PALACIO MUNICIPAL, SE
RECEPCIONA LA DOCUMENTACION,
C. ROSA MARIA LUGO PASTRANA

DESCRIFCION

RESPONSABLE

LOGRAR QUE LOS CHIDADANDS
TENGAN SATISFACTORIAMENTE SUS

OBJETIVO MEDICAMENTOS.

TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA,

SOLO SU FIRMA EN LA BITACORA
FORMATOS DE CONTROL DE MEDICINAS.

EL 50% MENGS DEL COSTC DEL
COSTO MEDICAMENTO.

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 PM. Y DE 4:00 P.M. A B:00 P.M,,
SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

1. COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR

2, COPIA DE RECETA MEDICA
ENERO 2012




Ao, 1 AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

DILAM OE BRAYD, YHCATAN 2010 - 2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: ASISTENCIA ALIMETARIA, SUJETOS
VULNERABLES Y FAMILIA EN DESAMPARO.

TRAMITES
. EL CUIDADANO ACUDE AL DIF
DESCRIPCION MUNICIPAL
C. AYDE TERESITA TORRES
RESPONSABLE ALCOCER
PROPICIAR EL DESARROLLO
COMUNITARIO E IMPULSAR UNA
OBJETIVO CULTURA ALIMENTICIA.
TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA. T T
SOLO SU FIRMA EN EL PADRON.
FORMATOS
COSTO $2.00 POR DESPENSA.
BOMICILIO CALLE10X 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 8:60 P.M.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:
1. COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR.

2.NO CONTAR CON ALGUN APOYO DE GOBIERNO (OPORTUNIDADES, 70 Y
+, RECONOCER ETC.).

ENERO 2012




INDAD MMcrRaL o ACCESOALAINFORMACIONPUBLICK
2012012 -
gL ‘“

02012

| ’iﬁ?{%ﬁgﬁﬂ H, AYUNTANIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATA
DILAR.BE DAKYO, T CATAY 2010 - 3042

%NE? |

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL. TRAMITE DE SERVICIO: TRASLADO DE ENFERMOS

TRAMITES

EL CIUDADANDO SE DIRIGE CON LA

, ENCARGADA DE LOS TRASLADOS
DESCRIPCION UBICADA EN LOS BAJOS DEL
PALACIO MUNICIPAL.
C. MARIA DEL ROSARIO TUN

RESPONSABLE ECHEVERRIA
TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMC DIA.
SOLO SU FIRMA EN LA BITACORA
FORMATOS DE CONTROL.

COSTO GRATUITO.

CALLE 10 X 11 N° 76 COLONIA
DOMICILIO CENTRO

DZIiLAM DE BRAVO, YUCATAN

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

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

R




DAD MUNICIPAL DE ACCESO/A LAINFORMACION PUBLICK
2010-2012

7T R

HHL} i1 3!
T

WG 1, AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

= R LLIFGRMACIEN Oic
DIILAR DE BRAYD, YLCATAX 2010 - 20142

DEPENDENCIA DISPONIBLE

MERCADO MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: PAGO DE DERECHO DE PISO.

TRAMITES

EL DIRECTOR ACUDE AL MERCADO
) MUNICIPAL A COBRAR LOS
DESCRIPCION DERECHOS, RECEPCIONA  EL
ULTIMO RECIBO DE PAGO.

C. EDDIE ANTONIO CAN PAREDES

RESPONSABLE
o BRINDAR UN BUEN SERVICIO.
OBJETIVO
TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DiA.
RECIBO OFICIAL
FORMATOS

$35.00, $50.00, $150.00 PESOS,
COSTO VARIA POR DIiAS DE USO Y POR EL
AREA QUE SE OCUPA.

CALLE 10 X 9 Y 11 N°®* 76 COL.

DOMICILIO CENTRO DZILAM DE BRAVO.
' HORARIO DE LUNES A DOMINGO DE
HORARIOS 6:00 AM A 2:00 PM.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

1.- ULTIMO RECIBO DE PAGO.

ENERO 2012




UNDAD MUt DE Acceso 4 L4 PORMACION PUBLICA
2010-2012

ﬁlijiﬁf;;f;;mggﬁe H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

BULALDE BAAVY, YUCATAN 2010 - 20142

DEPENDENCIA DISPONIBLE

CATASTRO MUNICIPAL

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

TRAMITES

EL CIUDADANO ACUDE AL CATASTRO
MUNICIPAL UBICADO EN LOS BAJOS
DEL PALACION MUNICIPAL, SE
RECEPCIONA SU DOCUMENTACION.
C. JORGE ISMAEL CELIS PERERA

DESCRIPCION

RESPONSABLE

DETERMINAR COLINDANCIA,
RECTIFICACION, ACLARACION DE
LiINDEROS o] DIVISIONES Y
UBICACIONES DE PREDIO,

TIEMPCO DE RESPUESTA TIEMPO DE RESOLUCIGN DE UN DiA.

OBJETIVO

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

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:;

1. S1SE VA A ACTUALIZAR LOS DOCUMENTOS DEL PREDIO SE REQUIEREN
LOS DOCUMENTOS ANTIGUOS.

ENERO 2012




KCIONPUBLICA

A1) MUNICIPAT. DE ACCESO ALAINFOR)
2010- 2012

ilu?fmﬂ?égggggﬁﬁo H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUGATAN
MILARBE VRAYD, YUCATK 2010 - 20492

DEPENDENCIA DISPONIBLE

CATASTRO MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: CERTIFICADO DE NO ADEUDO DE

PREDIAL
TRAMITES
EL CIUDADANO SE DIRIGE AL
CATASTRO MUNICIPAL UBICADO EN
DESCRIPCION LOS BAJOS DEL  PALACION
MUNICIPAL, SE RECEPCIONA EL
) ) RECIBO. .
C. JORGE ISMAEL CEL!S PERERA
RESPONSABLE
TIEMPO DE RESPUESTA EL MiSMO DIA. )
CERTIFICADO.
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 7.00
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 TRAMITE DE SERVICIO:

1. RECIBO OFICIAL DE IMPUESTOS PREDIAL PAGADO.

ENERO 2012




H. Ayuntamiento de Dzilam de Bravo, Yuc.

2010-2012
TESORERIA MUNICIPAL e

'CERTIFICADO 0003

EL PREDIO O LOS PREDIOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN NO ADEUDAN A ESTA
TESORERIA CANTIDAD ALGUNA EN CONCEPTO DE IMPUESTO PREDIAL
HASTA LA PRESENTE FECHA

/' CALLE NUMERO LOCALIDAD MUNICIPIO \
. ./
Dzilam'de Bravo, YUC. A .88 oo 08 200 L

El Tesorero Municipal

C. Manuel Angel Tamayo Rivero

. ENERO 2012



E] S 4, AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN
- RHATRFORNA s PR

DILAR O JRAYVO, TUCATAX 2010 - 2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

CATASTRO MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: PAGO DE IMPUESTO PREDIAL

TRAMITES
EL CIUDADANO ACUDE AL CATASTRO
MUNICIPAL UBICADO EN LOS BAJOS
DESCRIPCION DEL PALACION MUNICIPAL, SE
RECEPCIONA SUS RECIBOS.
C. JORGE ISMAEL GELIS PERERA
RESPONSABLE
B TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA.
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 4:00 P.M.

cemeom - REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

1. ULTIMO RECIBO DE PAGO.

ENERO 2012
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;s H. Ayuntamiento de Dzilam de Bravo, Yue, 2010-2012 ﬁ%ﬁg
= ey
s TESORERIA MUNICIPAL N
RECIBO OFICIAL s

IMPUESTO PREDIAL 0027

[ Fecha q

( Contribuyente:

)

Ehis,

o

AT

- "

[ Concepto: )
e J
PAGC
Derecho Principal g
$
$
Total: § )
Con Letra
Sello de la Tesoreria Firma det Receptor

ENERO 2012



3. NOMBRE DEL FUNCIONARIO A QUIEN VA DIRIGIDO LA SCLICITUD
4. ESPECIFIQUE EL MOTIVO DEL APOYQ QUE DESEA -

5. NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE (S)

6. COPIA DE SU CREDENCIAL

i H

! :

- U
L

UNIDAD MUNICIPA DE Acces.A LA INFORMACION PUBLE
2010)- 2012

@ R a'ss- : _ : SB AT AT
f’:‘fil”;”:ﬁ’;c*‘wml;tf H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVQ, YUCATAN

BEILAK BE 8RAYD, YLCATAR 2010 - 2042

DEPENDENCIA DISPONIBLE

AGUA POTABLE MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERV!CIO: PAGO DE AGUA POTABLE

TRAMITES

EL CIUDADANO SE DIRIGE CON LA
REGIDORA DE AGUA POTABLE
DESCRIPCION UBICADA EN LOS BAJOS DEL
PALACIO MUNICIPAL, SE
RECEPCICNA EL RECIEO.

C. YENNI SUGELY E£STRADA

RESPONSABLE FLORES.
TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DiA.
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. - R
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. TRAMITE DE SERVICIO:

1. ULTIMO RECIBO DE PAGQ. ENERO 2012




AD MUNICIPAL DE AccrsoA LA INFORMACION PUBLICA
002012

Eg‘:ﬁ?;m‘“‘ﬂ&l;gféu” H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

BULAKRE 3RAYD, TUCATAN 2010 - 2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

AGUA POTABLE MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE DE SERVICIO: CONTRATOS DE AGUA POTABLE

MUNICIPAL
TRAMITES
EL CIUDADANO SE DIRIGE CON LA
REGIDORA DE AGUA POTABLE
DESCRIPCION UBICADA EN LOS BAJOS DEL
PALACIO MUNICIPAL, SE
_____ e . | RECEPCIONAEL RECIBG._
. C. YENNI SUGELY ESTRADA
RESPONSARBLE ELORES.
TIEMPO DE RESPUESTA TIEMPO DE RESOLUCION DE DOS
DiAS.
RECIBO OFICIAL.
FORMATOS
COSTO $80 POR CONEXION.
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 PM. A 8:00 PM,
SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERV;ICIO:

1. PAGAR SU CONTRATO )
2. DIRECCION DE LA CONEXION

ENERQO 2012
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ENERO 2012

R R R T 2 e SN - - T S e
SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE FEasY, SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE &
DILA BRAYO, YUCATAN 0 3 3 ﬁg\%
Usuario 2010-201 2 . u?ﬁrﬁ:u
Num. De Ubic. Toma ' . : .
facha de Llectura cuenta Clle Nume Tramo X | Facha Usuario Ultimo dia
Adeudo Anteriar $ i ]
Recargo 5
Abono de Medidor § .
Adeudo Mensual R Adeudo Anterior

1

Total & Pagar Recargo & Fecha Lectura

Abono Medidor Lectura Actual

Lectura Actual

e

Adeudo Mensual Lectura Ant.

Lgctura hnteriar Total a pagar g Consumo de Agua

AVISO CONSUMO DE AGUA POTABLE

Consuma de Agua




UNDAD MNterps b Aceso A NRORMACIONPUBLICA

S swiniintieiics . AYUNTARIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN
YUILAR BE BRAYD, TUHCATA 2040 - 2042

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DEPORTES

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

TRAMITES
EL. CIUDADANO SE DIRIGE AL
DIRECTOR DE DEPORTES UBICADO
DESCRIPCION EN LOS BAJOS DEL PALACIO
MUNICIPAL, SE RECEPCIONA LA
DOCUMENTACION.
C. REY MANUEL RODRIGUEZ
TIEMPO DE RESPUESTA TIEMPO DE RESOLUCIGN UN DIA.
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,
SABADOS DE 9:00 A.M. A 1:00 P.M.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO:

1. SOLICITUD POR PARTE DEL BENEFICIARIO (S)

2. ASUNTO DE LA SOLICITUD
ENERO 2012
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INDADMUNICIPAL BE ACCES0ALA INFORMACION PUBLICA
2010- 2012

E]ﬁnﬁmmmsiccsw H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN

< ALATROREACIBEPERLEA
DTICAR DE BRAYS, TUCATIN 2010 - 2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

IEGY

(UNIDAD DE EQUIDAD Y GENERO MUNICIPAL)

RESPONSABLE: MARTA JESUS TREJO GUILLEN
HORARIC: LUNES A VIERNES 9:00 A.M. A 5:00 P.M.

DIRECCION: CALLE 10 X 11 N2 76 COLONIA CENTRO DZILAM DE BRAVO, YUCATAN,

EL IEGY SE EMCARGA DE SENSISBILIZAR A LAS PERSONAS CON PLATICAS SOBRE
VIOLENMCIA DE GENERO, DISCRIMINACION, MASCULINIDADES, ETC. ¥ CANALIZAR A CENTROS
DE ATENCION CUANDO S£ REQUIERA INICIAR UN CASO YA SEA JURIDICO O PSICOLOGICO.

ASESORIA psSICOLOGICA

EN DONDE ENCONTRARAS A LA PERSONA QUE TE ESCUCHARA, COMPRENDERA Y
ATENDERA TUS NECESIDADES, TE PROPORCIONARA EL APOYO NECESARIO PARA QUE A
TRAVES DE LAS DISTINTAS OPCIONES, TOMES LA DECISION ACERCA DE LA MEJOR MANERA DE

SOLUCIONAR TU SITUACION.

ASESORIA JURIDICA:

-
L

BUSCAR AYUDA
ORIENTE LEGALMENTE
w  DENUNCIAR EL DELITO

*
o

L7
Mg

ENERO 2012




ey

DE ACcEsoA LA NFORMACIONPUBLICA
2010.-.2012

[DADMUNICRAL

wr

:lfl; Il_ o B - . __m“ m_n_ B
g"}ﬂ?ﬁ"ﬁmmﬁ} H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATAN
BLILAK DE RRAVD, TUCATAN 2010 -2012

SEGUIMIENTC DE LOS PROCESOS PSICOLOGICOS ¥ JURIDICOS:

SE MANTENDRA UNA RELACION CERCANA COM tAS INSTITUCIONES QUE SE
ENCARGUEN DE LLEVAR TU PROCESO PSICOLOGICO CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR QUE TE
BRINDE LA MEJOR MANERA LA ATENCIGN QUE REQUIERAS.

COSTO POR ASESORIA: GRATUITA.

TAMBIEN EN EL INTERIOR DEL ESTADO EXISTEN CENTROS DE ATENCION SITUADOS EN;

< ACAMNCEHM S HUMUCRMA
S MAXCAMU <o MOTUL
2 PROGRESOQ MERIDA

)
*
e
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