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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):

DIRECCION DE SALUD

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Elaboracidn:

»
30/06/2025 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 1
SEGUNDO TRIMESTRE
I 3 SRy PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite X disminuyen cantidad disminuyen las visitasa | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Tiempo de Respuesta reduccién del tiempo de i6n de req la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto : 7
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21415 TARJETON DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
SALUD 10 MINUTOS 5 MINUTOS
roL CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
58% N/A N/A N/A
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Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):
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PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
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FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

Fecha de Elaboracion:

Total, de trdmites y/o servicios de la Dependencia Municipal:

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

30/06/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 30/06/2025
20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 2
SEGUNDO TRIMESTRE

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

|
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite disminuyen cantidad disminuyen las visitasa | Disminuir el costo de cuanto a
trémiﬁes y/o Servicio Tiempo de Respu.esta FecucHsdal UEMpoTe eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
y respuesta, citar de cuanto a cuanto citar de cuantos a cuantos (imero) oel
servicios beneficio
21410 VISTO BUENO REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
PARA 10 MINUTOS 5 MINUTOS
ESTABLECIMIENT
0OS CON IMPACTO
A LASALUD
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
21% N/A N/A N/A
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

T
H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE PROTECCION CIVIL, BOMBEROS Y SERVICIOS DE EMERGENCIA.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: LIC. MARTIN CORTEZ LOPEZ

Fecha de Elaboracién: 25/06/2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 6 Numero de tramites prioritarios para 2025: 6

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 27/06/2025

Propuesta No. 03

SEGUNDO TRIMESTRE
L PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Codigo de Realizacién en linea

la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se

de Nombre del Tramite X disminuyen cantidad disminuyen las visitasa | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Theapole Respt{esta e ey eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
y respuesta, citar de cuanto a cuanto citarde Elsntos a euantee (néimero) o el
servicios beneficio
21422 TRASLADOS
PROGRAMADOS REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
2 A 1 DIA HABIL
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
0% 0%

Observaciones o comentanos Este servicio se hace de conocnmnento en atencién a las
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PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES
Fecha de Elaboracién: 30/06/2025 Fecha de Aprobaci6n en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 NUmero de tramites prioritarios para 2025: _ 20 Propuesta No. 4
SEGUNDO TRIMESTRE
[ ' PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA 3
Codigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite - de R i 4 disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio B de Respuesta seducc dtlel timpgius eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto . o
y citar de cuantos a cuantos (niimero) o el
servicios beneficio
21435 CERTIFICADO DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
DEFUNCION 10 MINUTOS 5 MINUTOS
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
55% N/A N/A N/A
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FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE PROTECCION CIVIL, BOMBEROS Y SERVICIOS DE EMERGENCIA.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: LIC. MARTIN CORTEZ LOPEZ

Fecha de Elaboracion: 25/06/2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 6 _

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 27/06/2025

Numero de tramites prioritarios para 2025: 6
SEGUNDO TRIMESTRE

Propuesta No. 05

l

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Realizacion en linea

Codigo de
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite . d L. . disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
trimites y/o Servicio iempo de Respt{esta reduccion del tiempo de S A— la dependencia cuanto
y respuesta, citar de cuanto a cuanto citar de cuantos aicuantos (ndmero) o eI
servicios beneficio
SERVICIOS DE
22781 URGENCIAS. REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
7 A 5 MINUTOS.
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
0% 30%
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FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descen

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

tralizado (clave y nombre):

DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

Fecha de Elaboracion:

30/06/2025

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal:

20

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno:

Numero de tramites prioritarios para 2025:
SEGUNDO TRIMESTRE

30/06/2025

20

Propuesta No. 6

[ PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Cédigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite . disminuyen cantidad disminuyen las visitasa | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Trp :’ege :;ipu:srt: 'ed::;f: ::;:"::‘PO de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
y pu » cltar de cu citar de cuantos a cuantos (nimero) o el
servicios beneficio
21410 SOLICITUD DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
REPORTE DE 5 MINUTOS 3 MINUTOS
RESULTADOS DE
CITOLOGIA
CERVICAL
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
r 46% N/A N/A N/A
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PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Elaboracidn: 30/06/2025

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: ___ 20 Nimero de trémites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 7
SEGUNDO TRIMESTRE
L ; PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Codigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite . disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Tiemp:) Seuz::p :f:::;ect::;fg g:;::npo de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
y SIPYESSD) citar de cuantos a cuantos (nimero) o el
servicios beneficio
24407 JORNADAS DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
SALUD 3 A 2DIAS
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
50% N/A N/A N/A
X
Observaciones o comentarios ’ J
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PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Elaboracién: 30/06/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 8
SEGUNDO TRIMESTRE
L PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Cddigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite . disminuyen cantidad disminuyen las visitasa | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio TiéN{0,08 BepUECStA rendccid del tampode eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto 3 R
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21365 SERVICIO DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
VACUNACION 5 A3 MINUTOS
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
62% N/A N/A N/A
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H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO 2025-2027,

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES
Fecha de Elaboracién: 30/06/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 9
SEGUNDO TRIMESTRE
r PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Tiempo de Respt{esta reduccida del tiempo de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto ,
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21395 CERTIFICADOS REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
MEDICOS 30 A 25 MINUTOS
: CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
43% N/A N/A N/A
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PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
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DIRECCION DE SALUD

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

Fecha de Elaboracion:

30/06/2025

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno:

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 NUmero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 10
SEGUNDO TRIMESTRE
L PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA J
Cédigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite ' disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio HeSmgioicle SESpucst ey eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto .
Y citar de cuantos a cuantos (nGimero) o el
servicios beneficio
21397 CONSULTA REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
MEDICA GENERAL 30 A 25 MINUTOS
T CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
67% N/A N/A N/A
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PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
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H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN
2025-2027

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Elaboracidn: 30/06/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 30/06/2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: Propuesta No. 11

SEGUNDO TRIMESTRE

20

I : PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA j
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de ' Nombre del Tramite i disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
trimites y/o Servicio TEmpaTde Rasp t{esta pfBEaGR el tiempoide eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto -
Y citar de cuantos a cuantos (numero) oel
servicios beneficio
21390 CONSULTA REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
DENTAL 20 A 15 MINUTOS
. CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
62% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios
N\ h '\ 7
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ESTADO 3
MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

H. AYUNTAMIENTO D

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAN
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO mRiAcas
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES
Fecha de Elaboracién: 30/06/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 12
SEGUNDO TRIMESTRE
| PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA J
Codigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite . d disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Tiempo de Respl{esta raduccién deltiempo.ae eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto 3 5
Y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio ,’
22780 CONSULTA REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A ¢
PSICOLOGICA 15 A 10 MINUTOS %
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
80% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios
A 2
s Y Cargo del
Nom d;Qum Elaboré g( 3 #€ncia Municipal
77 I LISl |7 \‘M f
OB dsiava 2
LA (A-#ROTITR ARRIETA DRTHUGO SERG/® GONZALEZ ROSALES
TITULAR DEL DEPARJAMENTO DE NORMATIVIDAD “*{__DIREZTOR DE SALUD
u v SANITARIA, .. b -
CHINt UAC/ ".”13‘ 5 O DE 2035-2027
D'l‘fv-‘_--.h E SALUD : ':: :AN ==
I : A 2027 DEPARTAMENTO DE !
DL cnto e 1 - , MEJORA REGULATORIA ‘
NORMATIVIDAD SAN'TARIA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL , T
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Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

Fecha de Elab

ecenano oo
ESTADO DT
MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

oracion:

30/06/2025

DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN
2025-2027

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno:

30/06/2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Nudmero de trdmites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 13
SEGUNDO TRIMESTRE
L PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA ]
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio TiEmpo HEREpOasa fediiccicndardempode liminacién de requisi la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto ! '
y citar de cuantos a cuantos (nimero) o el
servicios beneficio
22779 CONSULTA DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
NUTRICION 15 A 10 MINUTOS
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
62% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios
- / Pral L%\ > —
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Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):
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FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

Fecha de Elaboracién:

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal:

30/06/2025

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

20

Fecha de Aprobacidn en el Comité Interno:

Numero de tramites prioritarios para 2025:

SEGUNDO TRIMESTRE

30/06/2025

20

Propuesta No. 14

UG,

NTO D+

l PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA 7
Cédigo de Realizacidn en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite T deR diicas " d disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
trémites y/o Servicio |emp:: < se;pu:st: Ie uci'é" e ﬁ:mp 0.ce eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
y Cipuesta, Ctar deictianto'acuanto citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21860 PROGRAMA REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
PERMANENTE DE 5 A 3 MINUTOS
ADOPCION
CANINAY FELINA
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
31% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios
o D A
Nompdbre o dé/ ‘ uidn Ya Elaboré Titu Municipal
Y X + 11
FAVA §
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TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD DIREQTO SALUD
NITARIA -f i}
Y i~ TO DE DIRECCION DE SALUD 1 DEPARTAMENTO DE
NOR™M.. i TARIA ' N, \ MEJORA REGULATORIA
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@ MEXICO

H. AYUNTAMIENTO DE

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAN
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO o
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES
Fecha de Elaboracion: 30/06/2025 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Nimero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 15
SEGUNDO TRIMESTRE
f PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA J
Codigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Tlemp;g:u:;i?:::::;it‘::::::::::: porde eliminacién de requisitos la qependencia cuanto
y citar de cuantos a cuantos (numero) oel
servicios beneficio
21900 PROGRAMA DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
VACUNACION 5 A 3 MINUTOS
ANTIRRABICA
CANINA'Y FELINA
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
83% N/A N/A N/A
/'ﬂ i\ g
Observaciones o comentarios //'\d {, (:D L,
, [ \ A P & ) - s i
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

H. AYUNTAMIENTO DE

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAN
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO e

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES
Fecha de Elaboraciéon: 30/06/2025 Fecha de Aprobacidn en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 16
SEGUNDO TRIMESTRE
I PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA ]
Cadigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite - disminuyen cantidad disminuyen las visitasa | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Smpe Respesty reducciée del tieimpo.de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto % %
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21932 PROGRAMA DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
CONTROL 15 A 10 MINUTOS
PRENATAL A
TRAVES DE

ESTERILIZACION
CANINA Y FELINA

CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO

1
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL P

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD

ROGRAMA ANUAL

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN
2025-2027

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Elaboracidn:

30/06/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de trdmites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 NUmero de trdmites prioritarios para 2025: _ 20 Propuesta No. 17
SEGUNDO TRIMESTRE
| PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA ]
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Tiemp:) de R::p:f:::::::i?: ::'a:::po de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
Yy CIpuesa citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21895 RESCATE DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
ANIMALES EN VIA 5 A 3 MINUTOS
PUBLICA
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
38% N/A N/A N/A
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PROGRAMA A

NUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): D

IRECCION DE SALUD

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

Fecha de Elaboracién:

30/06/2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal:

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno:

30/06/2025

20 Numero de tramites prioritarios para 2025:
SEGUNDO TRIMESTRE

20

Propuesta No. 18

L PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Cédigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite " disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio oo e S eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto . L
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21888 PROGRAMA DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
DESPARASITACIO 5 A3 MINUTOS
N CANINAY
FELINA
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
60% N/A N/A N/A
(f 1R (A
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Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

coenE~o DL
ESTADO DC

MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

DIRECCION DE SA

LUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Elaboracién: 30/06/2025 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 NUmero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 19
SEGUNDO TRIMESTRE
[ PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA I
Cédigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
'de. ' Nombre del "l’r'émite Tiermgo de Ruspuesta redicasndel tempods d'isminuyen cantifiad disminuyen las vis.itas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
y respuesta, citar de cuanto a cuanto citar de cuantos a cuantos (nﬁmero) o el
servicios beneficio
21889 RESCATE DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
ANIMALES 15 A 10 MINUTOS
AGRESORES
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
22% N/A N/A N/A
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PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAN
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO 2035:2022

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE SALUD

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES
Fecha de Elaboracidn: 30/06/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 30/06/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Nudmero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 20
SEGUNDO TRIMESTRE
L PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Codigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de . Nombre del Tramite - de R T . disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio 1empo de Respussia recucdonce yempoos eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto 5
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
22779 CONSULTA REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
VETERINARIA 20 A 15 MINUTOS
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
59% N/A N/A N/A
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