
TIEMPO DE RESPUESTA (DÍAS, HORAS)

DENOMINACIÓN DEL AREA, 
PERMISIONARIO, CONCESIONARIO O 

EMPRESAS PRODUCTIVAS DEL ESTADO QUE 
PROPORCIONE EL SERVICIO

TIPO DE VALIDAD NOMBRE DE VALIDAD NÚMERO EXTERIOR 
NÚMERO INTERIOR, EN SU 

CASO
TPO DE ASENTAMIENTO

NOMBRE DE 
ASENTAMIENTO

CLAVE DE LA LOCALIDAD NOMBRE DE LA LOCALIDAD CLAVE DEL MUNICIPIO
NMBRE DEL MUNICIPIO O 

DELEGACIÓN
CLAVE DE LA ENTIDAD 

FEDERATIVA
NOMBRE DE LA ENTIDAD 

FEDERATIVA
CODIGO POSTAL

TELÉFONO, EN CASO 
EXTENCIÓN

CORREO ELCTRÓNICO TIPO VIALIDAD NOMBRE VIALIDAD NÚMERO EXTERIOR 
NÚMERO INTERIOR, EN SU 

CASO
TIPO DE ASENTAMIENTO

NOMBRE DEL 
ASENTAMIENTO

CLAVE DE LA LOCALIDAD
NOMBRE DE LA 

LOCALIDAD
CLAVE DEL MUNICIPIO

NOMBRE DEL MUNICIPIO O 
DELEGACIÓN

CLAVE DE LA ENTIDAD 
FEDERATIVA

NOMBRE DE LA ENTIDAD 
FEDERAL

CÓDIGO POSTAL

SERVICIO
PRESTAMOS DE ESPACIOS 

PUBLICOS
CIUDADANIA EN 
GENERAL

EN PRESTAR LAS INSTALACIONES 
YA SEA, RECREATIVO (DEPORTIVA 

Y PARQUES), EDUCATIVO (SONIDO, 
MAMPARAS ETC.) Y ARTÍSTICOS 

(BALLET, CASA DE CULTURA Y 

CASA DE ARTE), A TRAVÉS DE UN 

PRESENCIAL SOLICITUD 
IDENTIFACIÓN 

OFICIAL
2 DIAS, VIALIDAD URBANA C. MELCHOR OCAMPO S/N COL. CENTRO. S/N S/N MUNICIPIO BALANCÁN 1 BALANCÁN 1 BALANCÁN 27 TABASCO 86930

LIC. MARIA DOLORES QUE 
CHAN. DIRECTORA

08:00 A 16:00 HRS
TOTALMENTE 

GRATUITO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA GRATUITO NO APLICA NO APLICA

ARTICULO 85 FRACCIÓN I 
DE LA LEY ORGÁNICA DE 

LOS MUNICIPIOS DEL 
ESTADO DE TABASCO

EN CASO DE NO ESTAR 
DISPONIBLE EL ESPACIO 
SOLICITADO SE LE DAN 

ALTERNATIVAS AL 
SOLICITANTE PARA LA 

REALIZACIÓN DE SU 

934-34-4-00-41 EXT 124
DECUR.MUNICIPAL@GMAI

L.COM
URBANA

C. MELCHOR OCAMPO S/N 
COL. CENTRO.

S/N S/N MUNICIPIO BALANCÁN 40 BALANCÁN 1 BALANCÁN 27 TABASCO 86930

SERVICIOS QUE OFRECE

DERECHOS DEL 
USUARIO ANTE LA 

NEGATIVA O LA FALTA 
ANTE LA PRESTACIÓN 

DEL SERVICIO

HORARIO DE ATENCIÓN 
(DÍAS Y HORAS)

COSTO, EN SU CASO 
ESPECIFICAR QUE ES 

GRATUITO

SUSTENTO LEGAL PARA 
SU COBRO

LUGARES DONDE SE 
EFCTÚA EL PAGO

FUNDAMENTO 
JURÍDICO-

ADMINISTRACIÓN DEL 
SERVICIO

SUSTENTO LEGAL 
PARA SU COBRO

LUGARES DONDE SE 
EFECTÚA EL PAGO

PERIODO DE ACTUALIZACION: TERCER TRIMESTRE FECHA VALIDACION:(30/09/2016) AREA O UNIDAD RESPONSABLE:FECHA  DE ACTUALIZACIÓN:(01/07/2016)

LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIODOMICILIO DE LA OFICINA DE ATENCIÓN 

DATOS DEL CONTACTO DE 
LA OFICINA DE ATENCIÓN

HORARIO ATENCIÓN 
(DÍAS Y HORAS)

COSTO, EN SU CASO 
ESPECIFICAR QUE ES 

GRATUITO)

ACTO 
ADMINISTRATIVO: 

SERVICIO

DENOMINACIÓN DEL 
SERVICIO (CATÁLOGO)

TIPO DE 
USUARIO Y/O 

POBLACIÓN 
OBJETIVO

DESCRIPCIÓN DE LOS BENEFICIOS 
PARA EL USUARIO

MODALIDAD DEL 
SERVICIO 

(PRESENCIAL O EN 
LÍNEA)

REQUISITOS PARA 
CONTAR CON EL 

SERVICIO

DOCUMENTACIÓN 
REQUERIDA

mailto:DECUR.MUNICIPAL@GMAIL.COM
mailto:DECUR.MUNICIPAL@GMAIL.COM

