Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:
Fecha de Elaboracién:

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20
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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

28/03/2025

DIRECCION DE SALUD

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 28/03/2025

Ndmero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 1

PRIMER 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 Ti deR o d disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio tempo de espl{esta it Sl PPk eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto 3 ,
y citar de cuantos a cuantos (niimero) o el
servicios beneficio
21415 TARJETON DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
SALUD 10 MINUTOS 5 MINUTOS

: CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO

35% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios
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LIC. AMIRA 2{/LEIMA ARUMIR ARRIETA DR. HUG/%’S?D( GONZALEZ ROSALES
TITULAR DEL PEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD ‘r’ ‘ OR DT SALUD N AYUNTAMIENTO D&
SANITARIA CHIMALHUACAN CHI
2025-202; 2025‘2027
o 1o DEPARTAMENTO DE
* SALUD M c
DIRECCIGN y J? {UNICIPAL MEJORA REGULATORIA
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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: 28/03/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 28/03/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 2
PRIMER TRIMESTRE . _ _
P PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEIORA 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 Tiempo de xmm_u:.muau Fedacciin del timipo de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto - .
y citar de cuantos a cuantos (ndmero) oel
servicios beneficio
21410 VISTO BUENO REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
PARA 10 MINUTOS 5 MINUTOS
ESTABLECIMIENT
OS CON IMPACTO
A LA SALUD
G CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
15% N/A N/A
Observaciones o comentarios BAL N 3
2
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Ju ' ) ombre
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| c,m/ &l ,
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SANITARIA bnac ano=
P TS DEPARTAMENTO OF
s MESORA REGULATORIA
DIRECCION DE SALUD MUMNICIPAL _ R T
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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

DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):

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

Fecha de Elaboracion: 28/03/2025 Fecha de Aprobacidn en el Comité Interno: 28/03/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: ____ 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 3
PRIMER TRIMESTRE
[ ; ! : PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA ;_[
Codigo 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 Tiemp:)e:leu:se;p;fas::;ii::;f: g:::te;npo de eliminacion de requisitos la dependencia cuanto
y P ! citar de cuantos a cuantos (niimero) oel
servicios beneficio
21422 TRASLADOS REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
PROGRMADOS 2 A 1DIA HABIL
~ CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
0% N/A N/A N/A

Observaciones o comentarios

Civil y Bomberos, asi como lo establece el articulo 69, n;;wra@ Bg(gel Bando Municipal vigente.

Este servicio se deja de brindar por el Departamento de Servicios de Emergencna el cual pertenecia a la Direccién de Salud a partir del pasado 05 de febrero del 2025 pasa a la Direccion de Proteccién
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SANITARIA H. AYUNTAMIENTO DE
CHIMALHUACAN
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL DEPARTAMENTO DE
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CHIMALHUACAN
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA 2025-2027

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

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

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

Fecha de Elaboracion: 28/03/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 28/03/2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __ 20 Propuesta No. 4

PRIMER TRIMESTRE
| PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA s 24|

Codigo de Realizacién en linea

la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se

.am. Nombre del ,._.w.mazm Tiempo de Respuesta reduccién del tiempo de g mmq.sm:fm: S:za.un disminuyen las sm.:mu a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio respuesta, citar de cuanto a cuanto eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
Y ’ citar de cuantos a cuantos (niimero) oel
servicios beneficio
21435 CERTIFICADO DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
DEFUNCION 10 MINUTOS 5 MINUTOS
e CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
52% N/A N/A ‘N/A
prran || >~

Observaciones o comentarios

C \
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j Nombre y Car, Aﬁ_m_
$ AW Titular de la Dépen \u Municipal

LIS AMifA {/ENTO DIDR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES “HANN .
TITULAR DEL DERARTAMENTO DE NORMATIVIDAD:, | M UJACAN IRECTOR DE SALUD N AYUNYAMIENTO D%
SANITARIA  2025p027 CHIMALRUACAN
— 2025-2027
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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 Elaboracion: 28/03/2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno:

Nimero de tramites prioritarios para 2025: __20

PRIMER TRIMESTRE

28/03/2025

Propuesta No. 5

I PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA 3

Cédigo de

la Cédula
de Nombre del Tramite

tramites y/o Servicio

Yy
servicios

Tiempo de Respuesta reduccién del tiempo de
respuesta, citar de cuanto a cuanto

Requisitos cuantos se
disminuyen cantidad
eliminacién de requisitos
citar de cuantos a cuantos

Realizacion en linea
Mencionar si se
disminuyen las visitas a
la dependencia
(nimero) oel
beneficio

Disminuir el costo de cuanto a
cuanto

22781

SERVICIOS DE
URGENCIA

REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE
7 A5 MINUTOS

N/A

N/A

N/A

CITAR PORCENTAJES DE CU

MPLIMIENTO

0%

N/A

N/A

N/A

i
Observaciones o comentarios: “?\;
Este servicio se deja de brindar por el Departamento de S ;do @‘5;7\
Civil y Bomberos, asi como lo establece el articulo 69mu , di
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PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
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H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN
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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: 28/03/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 28/03/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Ndmero de tramites prioritarios para 2025: _ 20 Propuesta No. §
PRIMER TRIMESTRE .
ﬁ £ R . PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA R : |
Codigo de Realizacidn 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
trimites s Serskde Tiempo de wmu_uc.mmﬁm reduccién del tiempo de elirdiaciinde requisiios la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto " P
Y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
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
: % ey v 'CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
14% N/A N/A N/A
RS
Observaciones o0 comentarios \ MM\I%J/}N\.W/
I\ I \D Nombrey C w_ Nombre y Fir
Nombre e loElaboré "/ ' (= A ar de la Dependeptig’Municipal
\ ™~ -
LICAMIRA ZOYEIA AROMIR ARRIETA ” :wp . w.w:coo SE omzmbﬂm ROSALES Lic. néq_ gZE ol .
TITULAR DEL DE MENTO DE NORMATIVIDAD. . | *", ‘wb. nM ECTORD CHIMALHUACAN
SANITARIA 77 ez
DEPARTAMENTO DE

LUD MUNICIPAL “

MEJORA REGULATORIA
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FSTADO DE

MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

H. AYUNTAMIENTO DE

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAN
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO 2028-2037
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: 28/03/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 28/03/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 NUmero de trémites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 7
PRIMER TRIMESTRE '
_ ; ERtAE s PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA _ VAT S R N _
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite i X disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Tiemp Mwmcwwwu.“m&“ qnn:nm.os del ”._M%_uo de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
y P L Claraecuanta;e cus citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
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
30% N/A N/A N/A

Observaciones o comentarios
Jornadas de salud: lavado 6tico, cortes de cabello, citas Wﬂﬁﬁ%ﬁ%. estudio de mastografia.

SERY 2
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Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:
Fecha de Elaboracion:

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20

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

28/03/2025

DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno:

PRIMER TRIMESTRE

28/03/2025

Numero de tramites prioritarios para 2025: __20

Propuesta No. 8

l

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cddigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
'dg Nombre del '.rr.amlte Timpiide Respuaitinmeduastn defiampo de c!is(ninuyen canti.d.ad disminuyen las vn.f:ntas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio i eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto y "
y citar de cuantos a cuantos (numero) o el
servicios beneficio
21365 SERVICIO DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
VACUNACION 5 A 3 MINUTOS
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
25% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios
L RN
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Nombrey Cargofde Qui ElabOrq ( ﬁ Q Titular de la ia Municipal é 4‘?‘
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LIC. > DR. HUG O GONZALEZ ROSALES
TITULAR DEL DEPARTAKMENTO DE NORMATIVIDAD L':'~ - DIRECTOR DE SALUD
SANITARIA _H. AYUNTAMIENTO DE M_AYUNTAMIENTO DE
CHIMALHUACAN CHIMALHUACAN
) 202 7“ ] 2025-2027
DIRECC ALUD MUNICIPAL DEPARTAMENTO DE
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