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UMAIP CATALOGO DE SERVICIOS DEL AYUNTAMIENTO DE CENOTILlO, YUCATAN

"'''"_ NUNIClP4J. Dl4ClnO
.••LA'NFOllMA(JDN I'ú!UCA
crnonuo, I'U(AT .•••••

SERVICIO
AGUA POTABLE

INSTALACION DE TOMAS
RECONEXION DE TOMAS

REQUISITOS
SER USUARIO

TENER VIVIENDA
HABITAR LA VIVIENDA

FORMATOS
N/A

CONTRATO DE AGUA POTABLE

N/A

MONTO DE lOS DERECHOS
$ lS.ooAl MES
$600.00 {DE POLlDUCTO) y S700.OO
(POLlDUCTO ALTA RESISTINQA)

$ 150.00
/'

MERCAOOS y CENTRAL DE ABASTOS

SERVICIO
LOCATORIOS FIJOS V SEMJFUOS
POR UTILIZARMESETAS EN El MERCADO
VENDEDORES AMBULANTES

PERMISOS DE CIERRE DE CAllE

REQUISITOS
PERMISO
PERMISO
PERMISO
PERMISO

N/A
N/A

N/A
N/A

FORMATOS MONTO DE lOS DERECHOS
$ 150.00 MENSUAL
$ 250.00 Af'!,lJA(
S 80.00.DIARIOS-/
$50.0~

DERECHOS POR SERVICIOS DE CEMENTERIOS

SERVICIO

INHUMACION EN FOSAS Y CRIPTAS

EXHUMACJON O INHUMACION
CONCESteN DE FOSA COMUN POR
TEMPORALIDAD DE 2 Alilas

ENERGIA ElECTRlCA EN ROVEDAS

REQUISITOS

ORDEN DEL REGISTRO CIVIL

ORDEN DEL REGISTRO CIVIL

ORDEN DEL REGISTRO CIVIL
TENER BOVEDA

N/A

N/A
N/A

N/A

FORMATOS MONTO DE LOS DERECHOS
TEMPORALIDAD DE 2 A"OS $ 2.000:00
ADQUIRIDA A PERPETUIDAD $3,OOO.{l(("'-
COMPRA DE ROyEDA ~3 ODI).(X(
ADULTOS $l6lÍoo,Nlflos $1~

$
$20.00ME~t



DERECHOS POR SERVICIOS A LA UNIDAD DE ACCESO A LA INFOMRAClONUMAIP
SERVICIO

U"1DA1)MUMa'Al D( ACCf5/)
ALA INFOIl"""aolll MUCA
ClNcmu.o. 'NC.o.'A"

COPIAS SIMPLE

COPIA CERTIFICADA

ARCHIVO EN DISQUET O DISCO

ARCHIVO EN OVO

REQUISITOS

SOLICITUD POR ESCRITO

SOLICITUD POR ESCRITO

SOLICITUD POR ESCRITO

SOLICITUD POR ESCRITO

FORMATOS

FORMATO PROPORCIONADO POR
INAIP

fORMATO PROPORCIONADO POli
INAIP
FORMATO PROPORCIONADO POR

INAIP
FORMATO PROPORCIONADO POR
INAIP

MONTO DE LOS DERECHOS

$ 1.00 POR HOJA,

$3.oo'P(;R HOJA

5'J.OO
/

J,8<J:D0

DERECHOS POR CERTIFICADOS Y CONSTANOAS

SERVICIO
POR CERTIfiCADO EXPEDIDO POR El
AYUNTAMIENTO

COPIAS CERTIFICADAS

CONSTANCIAS (VECINOAO,lOENTrDAD)

COPIAS FaTOSTATICAS

IMPRESiÓN CURP

REQUISITOS

SOLICITUD

SOLICITUD
SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

NIA
NIA
NIA
NIA
NIA

FORMATOS MONTO DE lOS DERECHOS

~O
$.3.00
$12-.00
$1.00

57""
DERECHOS POR SERVICIOS DE RASTRO

SERVICIO
AUTORIZACION DE MATANZA

REQUISITOS
PERMISO NIA

FORMATOS MONTO DE LOS DERE9t0S
VACUNO $ 3S.00, PORCINO $ 25.00

DERECHOS POR LICENCIAS V PERMISOS

SERVICIO

OTORGAMIENTO DE UCENOAS POR VENTA
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
REVAUDACION DE LICENCIAS
RELACIONADOS CON LA VENTA DE BEBIDAS
AlCOHOLlCAS
PERMISO EVENTUAL POR VENTA DE
CERVEZA

REQUISITOS

APROBAClON DE CABILDO

LICENCIA VIGENTE
PERMISO DE SECRETARIA DE
SALUD

NIA

NIA

NIA
NIA

FORMATOS MONTO DE LOS DERECHOS
VINATERIAS y LlCORERlASS100,oOO.OO,
O:PENDtO DE CERVEZAS $l00,oo:l.ÓO,
CANTINAS Y BARES $100;006.00
VINATERIAS y LlCORERIASSGOO:OO, EXPENDIO
DE CERVEZAS $600.00, CANTINAS Y BARES
$600.00

$600.00



UM IP DERECHOS POR SERVICIO DE CATASTRO

SERVICIOS VARIOS SOLICITUD NIA

INSCRITOS EN H IIEGISTRO PUBLICO
PRE )105 URBANOS DE LA PROPIEDAD NIA

A lJ4, \.'.::i:.J SUP ERFICIE CONSTRUIDA INSCRITOS EN EL REGISTRO PUBLICO
NIAe",,'6, td'l DE LA PROPIEDAD

INSCRITOS EN El REGISTRO PUBLICO
NIAPRf )105 RUSTICOS DE LA PROPIEDAO

EMISION DE COPIA SIMPLE TAMAÑO CARTA SOLICITUD

EMISION DE COPIA SIMPLE TAMAÑO oFlao SOLICITUD

£XPrDICION DE CEIITlFICADOS

MONTO DE LOS DERECHOS

$'.:Q;,
$~
TAMAfilo CARTA$20.00, TAMAÑO
OFICIO $3O".ÓÓ ../
OIVISION POlI c.w .••PARTE$30.00, UNION,
URnFICA.CION DE MEDIDAS UIl9ANQACION y CAMBIO DI:
NOMENCLATURA$50.of ../
aDUlAS CATASTflAWi $S04I,
HISTORl.'tl Df: PRIDlOS$50~
RECTll'lCACIONS DEMEDItlA.S~,OO

NO ADEUDO S 1S.00.---- CERTIFICADOO

CONSTANCIA CE VALOR CATASTRALS2C.ocv---'-

CONSTA~IA~UNDOLEGAL S ~""UZACION
OE CONSTANCIASO£ FUNDO LEGAL$.200:00,
ACTUAUlACIONOE mulO DE PROPIEDAD DEL
CEMENTERIO MPAl S~,
REVALlOACIONCE TITUlO DE PROPIEDAD DELCEMENTERIO
MPALS4CJ6'.6í

SUPERFICIE $4.00 MT. CU.ADRADO
ItLHUUtULNLl'ltIU:>ltICÍ.W, ItLHU

DE ZINC O ASBESTO sso.ec::("' TECHO DE
CARTON$30.0/ TECHODE
HUANO $40.<6

HECTAREA$15MÓ~

FORMATOS

NIA

NIA

NIA

NIA

REQUISITOS

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SERVICIO

COP'AS FOTOSTATlCAS CERTIFICADAS

EXPlDlCION DE OFICIOS

UNIOAD MUNICIPAl DE ACUSO
lo lA lNJOlIMA(lOtj I'IJ 5llCA
aNOTRlO,YOCIlTNl



UNII>ADDE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTANTE (En su cas;;\"

•Solicitante ";'.]
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral
Denominación o Razón Social

Representante legal (en su caso) I
Apellido Paterno ¡ji Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional) ..

~2~.~M~O~D~A~L~ID~AD~~E~N~OIU~E~D~E~S~E~E~LJE[S~E~A~P~RfO~P~O~R~C~I~O~N~AD~A¡:¡;LA;D1NE!':FO!!jjR~M~A~C91~Ó~N~==========~
Seli.ale con una "X" la opción deseada:

Q Consulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a la Información -Sin costo
Q Consulta en el sitio de Internet -Sin costo
O Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo
lJ Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo
O Disquete 3.5" o CO-ROM. OVO entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo
O Proporcionaré el medio magnético (USB, disquete, CO o OVO) para obtener la información solicitada -Sin costo

3. DESCRIPCION DE LA INFORMACiÓN sOLlcn ADA
Si el espacio no es suficicnte, puede anexar hojas a esta solicitud.

R4~.~D~A~T~O~S~D~EgLA~I~N~F~O~RM~A~C~:~IICO~'N~SgO~L~IC~IgT~A~D~A~~~~~;:;:;;:;:;;;;;~;:;:;~~~;;;:;;;;;;;:;:;:;:;;:~;:;:;~~:::j
Con el fin de brindarle un mejor servicio. se sugiere proporcionar todos los dalos que considere facilitan la bilsqueda de dicha infoonación. Si el espacio no es
suficicnte. puede wlCur hojas a esta solicitud.

5. DOCUMENTOS ANEXOS:
Seftale con una "X" la opción correspondiente:
a Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.
a Cualquier otro documento que acredite la legitima representación: -,.-,.,--:-7-;--;--;-;-7;'-;-.,-.,-,----;----
a 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 y 4).



UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

SOLICITUI) DE ACCESO A DATOS PERSONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTANTE ffinsu~~

)\~
Solicitante

Apellido Patemo Apellido Materno Nombre (5)

En caso de Persona Moral
Denominación o Razón Social

Representante legal (en su caso) ; .
, jJ

Apellido Paterno ' 11 Apellido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notificaciones (opcional) .

~2~.~M~O~D~A~L~ID~A~D~E~N[2OIU~E!JD~ES~E~EJLJE~S~E~A~P~R£O~P~O~R~C~I~O~N~A~D~A¡:¡;L~A:!IN~F20~RM~A~C~I~Ó~N~D~E}S~U~S:!D~A~T~O~S~P~E~RS~OQfjN~A~L~E~S~
Seftale con una "X" la opción deseada:

O Consulta directa en la Unidad de Acceso a la Infonnación -Sin costo
Q Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo
O Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo
a Disquete 3.5" o CD, OVO entregado en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Información -Con costo
a Proporcionaré el medio magnético (USa, disquete, CD o DVD) para obtener la información solicitada -Sin costo

3. DE...'KRIPCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES
Si el espado no es suficienle, puede anellar hojas a esta solicitud.

R4~.~D~A~T~O~S~A~D~I~C~I~O~N~A~L~E~S~~~;:;:~;:;:;:;:~;;:;;~;:;:;:;:;:;:~:;;;;;;:;;;;::;;;;:;:~~~;=;;;:;:~~;:;:;:;:;:;:=~
Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los dalos que considere facilitan la búsqueda de dicha infonnación. Si el espacio no es
suficiente, puede anellar hojas a esta solicitud.

5. DOCUMENTOS ANEXOS:
Senale con una "X" la opción correspondiente:

a Acreditación del solicitante y copia de la identificación oficial.
a Acreditación del representante legal y copia de su identificación oficial.
a Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.
a Cualquier otro documento que acredite la legitima representación: _
a Comprobante de pago de derecho (sólo en caso de solicitar la reproducción a través de la Unidad de Acceso a la

Información).
a Documentos anexos a la solicitud (sólo en caso de no ser suficientes los espacios 3 y 4).



UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

SOLICITU[) DE CANCELACIÓN DE DATOS I'ERSONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTANTE (En su caso'

Solicitanle
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

En caso de Persona Moral ,
Denominación.o Razón Social

Representante legal (en su caso) j¡¡
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (5)

Domicilio para recibir notificaciones (.opcional) -

r2. DATOse VE SE NECESITAN CANCELAR
I . Dato personal Documento en el que se ubica el dato Unidad administrativa que resguarda el documento

P'3~.~D~A~T~O~S~A~D@IC~I~O~NgA~L~E~S~~~~~~~~~;:;;;;;::~~~;;;;~~;;;:~~:;:;;;:;;~;:;;~~~~;;;:~~
Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere propor<:ionaf todos las datos que considere facilitan la búsqueda de dicha información, Si el espacio n.o es
suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

4. DOCUMENTOS ANEXOS:
Seflale con una "X" la .opción correspondiente:

O Acreditación del solicitante y copia de la identificación oficial.
lJ Acreditación del representante legal y copia de su identificación oficial.
lJ Copia de la Carta poder o Testimonio Notarial.
lJ Cualquier otro documento que acredite la legitima representación: __ ~ .~ ~...
lJ Copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos correctos.
lJ Documentos anexos a la solicitud sólo en caso de no ser suficientes los es acios 2 3.



UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA
SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE Y DE SU REPRESENTANTE (En su cAsol

Ji1Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)En caso de Persona Moral

Qcnominación o Razón Social
Representante legal (en su caso) 5h

Apellido Paterno ,t , Apellido Materno Nombre (s)
Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

2. DATOS OVE SE NECESITAN RECTIFICAR
Dato personal Dice Debe decir

3. DATOS ADICIONALES

Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere propor<:ionar todos los datos que considere facilitan la blisqueda de dicha información. Si el espacio no essuficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

4. DOCUMENTOS ANEXOS:
SeJ1ale con una "X" la opción correspondiente:

O Acreditación del solicitante y copia de la identificación oficial.
O Acreditación del representante legal y copia de su identificación oficial.
a Copia de la Carta poder o Testimonio Notarial.
a Cualquier otro documento que acredite la legitima representación: _-:- _
a Copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos correctos.
a Docwnentos anexos a la solicitud- (;610 en caso de no ser suficientes los esnacios 2 v 31.


