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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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
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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
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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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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 || >~
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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
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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
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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.
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Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:
Fecha de Elaboracion:

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20
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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
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Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:
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H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN
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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. ¢

I

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cédigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
'de. ) Nombre del ‘.l'r:émite Tienpo de Respwesta reduccion el dempods d'iSI"niny'yen canti.d?d disminuyen las vis.itas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio 1. citarde cuantora’cusnio eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
y respuesta, citar de cuantos a cuantos (numero) 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 SR
25% N/A N/A N/A
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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 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. 10
PRIMER TRIMESTRE
_ R ; PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA : o _
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 jmauﬂwhcmxwww”wmm”““”““ﬁ“ MMN_.”M:% de m::.m:un&: de requisitos la dependencia cuanto
v citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21397 CONSULTA REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
MEDICA GENERAL 30 A 25 MINUTOS
g ~ CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO MG
25% N/A N/A N/A
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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 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 trdmites prioritarios para 2025: _ 20 Propuesta No. 11
PRIMER TRIMESTRE
ﬁ 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 visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Hempode zmmvc.mmnu paducciCerdel thempo de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto : ,
y citar de cuantos a cuantos (nimero) 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
25% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios
W
No de Qui gro G N\ unicipal
N . Br s\\ _MM y
4 ~-. H.A\. .\\l\ /
LiC. AMIRA zHLE/MA ARUMIR »ﬁaﬂ» s

TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD .

SANITARIA

i

AYIINT

& 5 - 7
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Escaneado con CamScanner
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TOMNTENO DRY,
f3TADO 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

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):

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

Fecha de Elaboracion:

28/03/2025

DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

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

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno:

PRIMER TRIMESTRE

28/03/2025

Ndmero de tramites prioritarios para 2025: __20

Propuesta No. 12

_ R PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Codigo 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
eliminacidn de requisitos
citar de cuantos a cuantos

Realizacién en linea
Mencionar si se
disminuyen las visitas a
la dependencia
(numero) o el
beneficio

Disminuir el costo de cuanto a
cuanto

22780 CONSULTA

PSICOLOGICA

REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE

N/A

N/A

N/A

15 A 10 MINUTOS

 CITAR PORCENTAJES DE CU

MPLIMIENTO

25%

N/A

N/A

N/A

Observaciones 0 comentarios

Nomb

uc. A ARUMIRRRIETA /o2
MENTO DE NORMATIVIDAD -

TITULAR DEL DEP.

SANITARIA

= ;
avwy

7

DR. HUGQ

GONZALEZ ROSALES
DIRECTOR DE SALUD

9 AYUNTAMIENTO D2

CHIMAI
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CHIMALNUACAN

2025-2027
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Escaneado con CamScanner
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S/t ONE
FLIADO 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 —

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 tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 13
PRIMER TRIMESTRE e
_ : , PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA Fhgaas 5 3
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 .:o:.vﬂwncumwwmmw«n““”““”m“ M”m_.”_““sno de n._mamauna: de requisitos la dependencia cuanto
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
22779 CONSULTA DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
NUTRICION 15 A 10 MINUTOS
- CITARPORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
25% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios
O RN Nombre Nombre y Firma de | oy anetal Municipal de
Nombre rgqde QuiEn P. or & ,/ﬁ./ 2 Titular de la Dgfen Municipal \“: .‘_
; Q; w \l/ . .w.“ Wfo. OQ.NJ: !u
Lic. AMIR IRARRIETA /! DR.HUGO S GONZALEZ ROSALES LIC. FARGQY
TITULAR DEL DEP. MENTO DE anﬁg>ﬂ_<_c>_u IRECTOR DE SALUD ) 0
SANITARIA . - M AYUNTAMIENTO DE
CHIMAL “AN CHIMALHUACAN
20 327 2025-2027

DEPARTAMENTYO 0f
MEJORA RECuLr sttt -~

svew e

DIRECCION i

- — . ' -

- s commm b

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

BOMIENG Bty
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

28/03/2025

DIRECCION DE SALUD

H. AYUNTAMIENTO Um

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. 14

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite L, X disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Tismpoe xomu:.mmﬁm pesiceion del tempode eliminacion de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto s ,
Y citar de cuantos a cuantos (numero) oel
servicios beneficio
21860 PROGRAMA REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
PERMANENTE DE 5 A 3 MINUTOS
ADOPCION
CANINA'Y FELINA
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
10% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios /A ( _(\NJ/
/07 7= SO
5 m%h. G2 FO.V- \ i
\\/ thw Nombra-yCpfgo del Nombre y Firmg H¢{3 ﬂv : %can_um_ de
Nom Jm @L_m lab: ‘ n)/ = Ov v/, Titular de laDep ig Municipal .oﬁ. Fa\
N7/ w \a. LT
1, ..\. ==V eyl
v [ i < 0 '\\i\‘il
M xw_,ﬂ> s N DR. HY@0 SERGIO GONZALEZ ROSALES LIC. HANN oY )
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE NORMATIVIDAD | /[ PF DIRECTOR DE SALUD M

NITARIA

Pler.

2025-2027

DEPARTAMENTO DE
MEJORA REGULATORIA

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

« SOMTRLE Dy
FSTADO DL
@ MEXICO

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

H. AYUNTAMIENTO DF

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 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. 15
PRIMER TRIMESTRE
l PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA 4 ]
Cddigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
'de. » Nombre del "l'r-émlte Tiempo de Respuesta reduccién del tiempo de d.isfniny,yen cantid?d disminuyen las ws'ltas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio respuesta, citar decuanto s cuanto eliminaci6n de requisitos la dependencia cuanto
y ' citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21900 PROGRAMA DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
VACUNACION 5 A3 MINUTOS
ANTIRRABICA
CANINAY FELINA
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
21% N/A N/A N/A

Observaciones o comentarios

Nomb de Qu
LIC. AMIRA ARRIETAAMIENTO [0
TITULARDEC DEPARTAMENTO Qe NORY, Mb'ddk
SANITARIA 2025-2027

DIRECCION DE SALUD MUHICIH

A S PV T A —

' BEPARTAMENTO DE

)g_lénﬁ:‘touuloo(m

i mME

Escaneado con CamScanner
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< COMTRNG DIL
ESTADO DE
MEXICO

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 Elaboracion: 28/03/2025

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno:

28/03/2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025:

PRIMER TRIMESTRE
[ , PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

20 Propuesta No. 16

Observaciones o comentarios!\

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 Tiesmponde Respl{esta Peducciardel thempa ds 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
PRENATALA
TRAVES DE
ESTERILIZACION
CANINAY FELINA
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
31% N/A N/A N/A
0 [ ©D XA
A/ 1 9) I
\) RWZANY M :
Ci—A4

YA%e ¢ )7’3/, Nombrg-pnCaygo del Nombre y Fir
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Escaneado con CamScanner
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L N
FSTADO DF

MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

H. AYUNTAMIENTO DE

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAN
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO PR —
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 trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20 Propuesta No. 17
PRIMER TRIMESTRE _
L , PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA A TR g |
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 devNMMcMMMW“MH“MM”“”MW” Mmm__unmo:_vo e m._mamsnna: de requisitos la Jmumzuoznr cuanto
y citar de cuantos a cuantos (niimero) o el
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 N e b
35% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios
\

Nombre y Cargo del
Titular de la Dependencia Municipal

>, A (Y~

Nomb

LIC-AMIRA-ZGLEND n..mza_.ﬂm 74 DR. HUGO SERGIZFHONZALEZ ROSALES
TITULAR DEL omEgmza DE %%\Rg_ng, DIRECFOR DE SALUD
;&P.% A EHUAC : M AYUMTAMIENTO DE
e Tasy CHIMALHUACAN
e ——— 2025-202?
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Escaneado con CamScanner
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VOMrRNE DI
ESTADO 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 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 Elaboracion: 28/03/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 28/03/2025
Total, de trdmites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __ 20 Propuesta No. 18
PRIMER TRIMESTRE
ww, RIS ATT Y PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA B |
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula zma:mmmno.@ cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite i X disminuyen cantidad disminuyen las visitasa | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Hompoda xmmu:.mmnm perhciGoidal temyiods eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto N R
y citar de cuantos a cuantos (nimero) o el
servicios beneficio
21888 PROGRAMA DE REDUCIR EL TIEMPQO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
DESPARASITACIO 5 A 3 MINUTOS
N CANINAY
FELINA
e - CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
26% N/A N/A
Pt 70
Observaciones 0 comentarios ) j
\
’ P ) Jl r A\ >
) V Q ? . Nombre y Cargg del B Nombre y Firma de, ‘M\. .P.o.mm\ Municipal de
/e Titular de la Depe Municipal

PR
- ’&v' v €0 4\0\‘\
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IE NZALEZ ROSALES
" &mwzﬁ_s@cpﬂ N DIREGT®R DE SALUD
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2025-2027 o cl?x.mzqo DE
T ’ CRRIALHUACAN
_ DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ‘ 2025-2027 :

e e | DEPARTAMENTOOE |

Escaneado con CamScanner
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COMIRNO 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

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):

DIRECCION DE SALUD

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

Fecha de Elaboracion: 28/03/2025

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

DR. HUGO SERGIO GONZALEZ ROSALES

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno:

20 Numero de tramites prioritarios para 2025: __20

PRIMER TRIMESTRE

28/03/2025

Propuesta No. 19

H. AYUNTAMIENTS DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

e
i
12

¥
i
23

N

025-2027

DIRECCION BF SALUD MUNICIPAL

O

2025-2027

— DEPARTAMENTO DE
MEJORA REGULATORIA

CHIMALRUACAN —

Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
= . N o e Disminuir el _,
.um. . Nombre del .._..‘.ma_a Tiempo de Respuesta reduccién del tiempo de n.ﬁ..:.:.:.ﬁ: S_.."_.a.mn_ disminuyen las <_m._3m a isminuir el costo de cuanto a u
tramites y/o Servicio +a. citar de cuanto a cuanto eliminacién de requisitos la dependencia cuanto |
Y respuesta, clta citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21889 RESCATE DE REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A N/A
ANIMALES 15 A 10 MINUTOS
AGRESORES
% it CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
20% N/A N/A
Observaciones o comentarios %ﬁ
A G D\
HF Q N 3 Nombre y Cargo del Nombre y Firmg,d, agoN | Municipal de
Nombre ﬂ/. oYy .ﬂ’m’ cb A Titular de la Dep ia Municipal ‘fBM
VAR > CAV S J AT ey
RO /» 7 5 % Nm.»s‘vs
LIC. AV TETA 3z DR. HUGO SERGMGONZALEZ ROSALES 2 \.\.. AQ AR
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE.NORMATIVIDADO D DIR, R DE SALUD "
m>2_.—.>2—>4: rEA 4 A _.uln cspn z # AYUATAMIENTO DE

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BOBTRNE Dy
FSTADO DF

MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

H. AYUNTAMIENTO DE

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACANM
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 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. 20
PRIMER TRIMESTRE
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 Tiempo de wmmv:.mmnm ficliceidn del tmpoile eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
J respuesta, citar de cuanto a cuanto R
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
22779 CONSULTA REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA DE N/A N/A

VETERINARIA 20 A 15 MINUTOS

CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
30% N/A N/A

Observaciones o comentarios

Ao A Nombre y Cargo del
Nombre rgo\d ientaFlafiord) \¢y Titularde la dencia Municipal
ROIERAAYANY ¢
. vANES T 4
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Escaneado con CamScanner
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pLs MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

H. AYUNTAMIENTS DE

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAM
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO I——
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): _Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de Chimalhuacan
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: _C.P. Faustino Felimén Méndez Ldzaro
Fecha de Elaboracion: __25/04/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: _25/04/2025
Total, de trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: __1 Nimero de trémites prioritarios para 2025: _1 Propuesta No. _21_
PRIMER TRIMESTRE
_ PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Trémite disminuyen cantidad disminuyen las visitasa | Disminuir el costo de cuanto a
trémites y/o Servicio Tiempo de Respuesta reduccién del tiempo de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto p
y citar de cuantos a cuantos (nimero) o el
servicios beneficio
N.1 Implementacién de | 3 minutos (De 10 Minutos a 7 minutos) N/A Registro biométrico N/A
los torniquetes para el acceso de
para un mejor los usuarios.
control de acceso,
dentro de las
disciplinas
acudticas.
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
25% N/A 25% N/A :

Observaciones o comentarios: se realizag

trabajo con personal encargado del nwncw

para la posible instalacién de dichos t mcmn a7k rd: :no
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Gobierno de f usformaciin

“2025. Bicentenanio de la vida municipal en el Lstado de México”

001932

H. AYUNTAMIENTO DE ' DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL,
CHIMALH UACAN DEPARTAMENTO: MEJORA REGULATORIA
2025-2027 3 DEL H. AYUNTAMIENTO DE
F CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO.

mm.m... NO. DE OFICIO: ACH/PM/DMR/2025/198.
(\ Q N EXPEDIENTE: VNVI REPORTES TRIMESTRALES
i \‘. 'r‘ " ASUNTO: PRIMER REPORTE TRIMESTRAL DE
\y |6 AVANCE DEL PAMMR 2025,
DIRECCION GENERAL

B l D @himalhuacén, Estado de México, a 14 de marzo del afio 2025.

—?

LIC. DANIELA GOMEZ REYES

TITULAR DE LA DIRECCION DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE ASISTENCIA
SOCIAL, SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
CHIMALHUACAN (DIF)

DEL H. AYUNTAMIENTO DE CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO

PRESENTE:

LIC. HANNIA ITZEL MENDOZA VALLE, en mi carécler de Coordinadora General Municipai de Mejora
Regulatoria del H. Ayuntamiento de Chlmalhuacan, Estado de México. Poranedio del presente, hago
llegar a usted un cordial saludo, con fundamento en el articulo 115 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, los articulos 122 y 139 bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
México, asi como los articulos 21, 37, 38 y 39 de la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y
sus Municipios, me permito informarle que, en la Cuarta Sesién Ordinaria de la Comision Municipal de Mejora
Regulateria, celebrada el 13 de diciembre de 2024, fue revisado, discutide y aprobado por unanimidad el
Programa Anual Municipal de Mejora Regulatoria 2025, asi como también, fue ratificado por Cabildo
conforme a lo establecido en el articulo 39, segundo parrafo de la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado
de México y sus Municipios; mismo que se encuentra publicado en la pagina oficial del H. Ayuntamiento

Asi mismo, con fundamento al articulo 38 de la Ley de Mejora Regulatoria del Estado de México y sus
Municipios, este programa tiene como objetivo principal el perfeccionamiento constante del marco juridico
local, el impu]so al desarrollo econémico del municipio y la simplificacién de tramites y servicios, con el fin de
brindar una mejor atencién al ciudadano y promover la eficacia y eficiencia en la regulacién municipal. En el
Programa Anual Municipal de Mejora Regulatoria 2025, se incluyeron las propuestas de mejora en los tramites
y servicios de las siguientes dependencias municipales:

Direccién de Salud Municipal

Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de Chimalhuacan (IMCUFIDECH)
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
Direcci6n de Obras Publicas

Direccion de Seguridad Ciudadana y Transito Municipal
Direccién de Juventud

Direccién de Desarrollo Econémico

Direccién Juridica y Consultiva

Direccién de Bienestar

10 Direccién de Proteccién Civil y Bomberos

11. Direccién de Educacién

CWNOIORWN

Aunado a lo anterior, con fundamento en los articulos 37, 38 y 39 de la Ley de Mejora Regulatoria del Estado
de México y sus Municipios, me permito solicitar el envio del “FORMATO 2 RTAPA; PRIMER REPORTE
TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL 2025" (ANEXO), en el cual se indicara el porcentaje
de avance alcanzado hasta el primer trimestre, el cual debe ir debidamente respaldado por el Acta de la
Sesion Ordinaria del Comité Interno de su respectiva direccién. Este reporte es esencial para dar
seguimiento a los avances y garantizar el cumplimiento de las metas establecidas en el programa.

De igual manera, hago de su conocimiento que se llevara a cabo una reunidn virtual, a traves de la plataforma
Zoom, el miércoles 19 de marzo de 2025, a las 10:00 de la mafana, con el titulo: "Estructura y Llenado del
Reporte Trimestral del Avance del Programa Anual 2025". En esta sesion se brindard la orentacion
necesaria sobre el proceso de llenado y seguimiento de los reportes trimestrales; la capacitacion esta dingida
a los enlaces de Mejora Regulatoria responsables de cada dependencia para asegurar que los repoites sean
completados correctamente y de manera oportuna con el fin de evitar confusiones y asegurar la continuidad
de las gestiones en curso.
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Para ingresar a la sesion, podré acceder a través del siguiente enlace:

https://goo.su/KWzn24dl

Agradezco de antemano su atencion y quedo a la espera del envio de la documentacion solicitada con sus

respectivas evidencias por cada formato trimestral, antes de dia 31 de marzo de 2025.

Sin mas por el momento, quedo a su disposicién para cualquier duda o aclaracion.

ot
LIC. HANNIA ITZEL MENDOZAVALLE v uigpucuro oz
L DE MEJ 1
COORDINADORA GENERAL MUNICIPAL DE W i
DEL H. AYUNTAMIENTO DE CHIMALHUACAN, ESTADO V4
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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 PROGRAMA ANUAL

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

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: ING. AR

Fecha de Elaboracién: 31/03/2025

Total, de trdmites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 1

PRIMER TRIMESTRE

. JOSE MIGUEL CAMACHO BAUTISTA

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 31/03/2025

Numero de tramites prioritarios para 2025: 1

* x
H.OAYUMTAMIENTS UW
CHIMALHUACAN

2025-2027

Propuesta No. 29

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cédigo de Realizacién en linea |
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
%. Nombre del .._,_..uamnm Tiempo de Respuesta reduceién del tiempo de disminuyen S:m.n.mn disminuyen las su.mﬁm a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
’ respuesta, citar de cuanto a cuanto b dé cuantoss cuantos (némero) ol
servicios beneficio
21258 Peticion de
limpieza gruesa De 7 a 6 dias. N/A N/A N/A
en Vialidades e
Instituciones
Publicas
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
2 N/A N/A N/A

Observaciones o comentarios
¢De que manera hemos detectado que tenemos un avance del 25%?

-De 10 personas que han solicitado el servicio a 3 personas hemos atendido en 1

"1 7 a,_.\

n 33333 nm 6 n_m mmmcs consta en nuestra bitacora de avance.

Nombre y Cargo de Quiérylo Elaboré

Ing. Paola >3m_32\ zov_m/u_‘m:ﬁ

Enlace De Z&oL Regulatoria

o O\ zaBEm v fa «mo e

.._..Esq de ) Z_can_vm_
§55s
= “ \\\

L:mﬁ'\\ _s_mcm_ muamn:o Bautista
e 2ms DifECtor De ou_,mm vcz_nmm

EE— 1

[ReFTEAVIAL L g
MRECCUON DE Ot.,:;.(
2075-2777

MEIJORA znOr'ZGE»

Ven e v wn e

DEPARTAMENTO DE H
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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 PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Direccién General de Seguridad Ciudadana y Transito Municipal
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Mtro. Salvador Hernandez Torres
Fecha de Elaboracion: 18-marz0-2025  Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 20-marzo-2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 2 Numero de tramites prioritarios para 2025: 2
PRIMER TRIMESTRE
Propuesta No.30
PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Cddigo de la Ti d b R Requisitos, cuantos se disminuyen, Realizacién en linea
Cedula de Nombre del Tramite y/o lenlmpo RIGIPUEID, 0 l.xccmn cantidad, eliminacién de Mencianar si se disminuyen las Disminuir el costo, de
s e del tiempo de respuesta, citar de G : e .
tramites y Servicio requisitos, citar de cuantos a visitas a la dependencia cuanto a cuanto
Lo cuanto a cuanto, Y
servicios cuantos. (numero) o el beneficio.
Programa Permanente
contra el Acoso Escolar
21903 “Bullying” El mismo dia de la solicitud N/A N/A N/A
de 1 dia de forma inmediata
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
25% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios:
A Nombre y Caggo del
Nombre y Cargo de quien lo elab N ia Municipal
de Quién lo Elabore,/—/ 7~ = )
(:}Ig argo de Quién lo Ela org(l\;::ﬁts [« 3 ", 2 yunicipal
V_WW I |crmaLkuachn m Herngeez Torres
de Mejora Regulatoria 035203 icector General Tdades Ciudadana y Transito
DIRECCIO Municipal
i N GEJIERAL DE SEGURINAD
SIITATIA TEITO MUMICIPAL 2025-2027
| DEPARTAMENTO DE ‘
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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 PROGRAMA ANUAL

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: 2

18-marzo-2025

Direccion General de Seguridad Ciudadana y Transito Municipal

Mtro. Salvador Hernandez Torres

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno:

Numero de tramites prioritarios para 2025:

PRIMER TRIMESTRE

20-marzo-2025
2

Propuesta No.31

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cddigo de la R T Requisitos, cuantos se disminuyen, Realizacién en linea
Cedula de Nombre del Tramite y/o i IRRNSE, EaEEen cantidad, eliminacién de Mencionar si se disminuyen las Disminuir el costo, de
o 1 5 del tiempo de respuesta, citar de i}
tramites y Servicio requisitos, citar de cuantos a visitas a la dependencia cuanto a cuanto
&y cuanto a cuanto, 5%
servicios cuantos. (numero) o el beneficio.
Programa permanente de
no violencia contra las ) ) )
22764 . El mismo dia de la solicitud N/A N/A N/A
mujeres . ] ]
de 1 dia de forma inmediata
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
25% N/A N/A N/A

Observacione

s 0 comentarios:

Nombre y Cargo de quien lo elaboro, s

Nombre y Firma de la Coordi H..}‘ ﬂl.:yiy Municipal

.2

F.-

i

g
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

H. AYUNTAMIENTO DE

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACANM
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 LA JUVENTUD
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: ___YI-RE SARAHI SILVA SANTOS

Fecha de Elaboracién: _21 de abril de 2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 21 de abril de 2025
Total, de trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 3 Numero de tramites prioritarios para 2025: 3 Propuesta No. _32
PRIMER TRIMESTRE
_ 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 Tommpen:fis Rusprnstave disceibe el trnpode eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto ” «
v citar de cuantos a cuantos (nimero) o el
servicios beneficio
21237 Atencion Reducir el tiempo de respuesta de 1 dia N/A Se disminuyen los N/A
Psicolégica alhora tramites de manera
presencial de 10 a
5 visitas
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
0% N/A 0% N/A
Observaciones o comentarios
oder brindar esa atenciép/égnue icinas, pero se estd checando esgs

Kse D
r =, ATUNTAMIENTO DE 12 ) w..:QIAI].r-A.‘nﬁJWZ
CHIMALHUACAN Chicagute s vemo pemaTAETo o
ECCION DE LAX 2025-2027 MEJORA REGULATORIA
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA ..ol S
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAN
2025-2027

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 LA JUVENTUD
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: __YI-RE SARAHI SILVA SANTOS

Fecha de Elaboracion: _21 de abril de 2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: ___ 21 de abril de 2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 3 Nuimero de tramites prioritarios para 2025: __3 Propuesta No. _33

PRIMER TRIMESTRE
| PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA |

Nombre y Firma de L O
jora

N _EYUSaANIS /2

Cddigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
.nm. Nombre del ._,.m:._#m Thanpedie Wespiits reduesidn el Bomposde disminuyen cantidad disminuyen las <W.mBu a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Soiadtin, il s RIS eliminacién de requisitos la &mum:&manﬁ cuanto
Y citar de cuantos a cuantos (ntimero) o el
servicios beneficio
24317 Taller de salud Reducir el tiempo de respuesta de 1 dia N/A Se disminuyen los N/A
sexual ainmediato tramites de manera
presencial de 10 a
5 visitas
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
0% N/A 0% N/A
ctividades debido a que mejoras
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unicipal de
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA e
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAN

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO SEN—
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): __DIRECCION DE LA JUVENTUD
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: __YI-RE SARAHI SILVA SANTOS

Fecha de Elaboracién: _21 de abril de 2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 21 de abril de 2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 3 Numero de tramites prioritarios para 2025: 3 Propuesta No. _34_

PRIMER TRIMESTRE
{ PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cédigo de - [ Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite - d e dl disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio Sampube Naspusts sedicciior del Genpoide eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
. respuesta, citar de cuanto a cuanto i«
y citar de cuantos a cuantos (niimero) o el
servicios beneficio
21239 Participacion Reducir el tiempo de respuesta de 4 N/A N/A N/A
juvenil, Centro - horas a inmediato
Territorio joven
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
0% N/A 0% N/A

Observaciones o comen! WQ\— F~
oL
7,

El programayd .&.&rgqm.ﬂ: 0 Joven”

LI

nz_z>rxc>ﬂ>x

O:Nmnn_Oz Um LA uc_<m14. & DIRECCION DE LA JUVENTUD

e 2025-2027 DEPARTAMENTO E
MEJORA REGULATORIA
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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 Desarrollo Econémico

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Licda. Beatriz Cuevas Mendoza

Fecha de Elaboracion: 27/03/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 28/03/2025

Total, de trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 3 Numero de trdmites prioritarios para 2025: 3 Propuesta No._35

PRIMER TRIMESTRE

Escaneado con CamScanner

)

Nombre y CZrgo of Qui Nombre y Firma d8 .).f,mv.‘l..(. 7

Titular de laDngehdgivdla-Mubicipal Ao
ey -~

(.2
:az_ip..n

Coordinadora General fuelCiRsy

Leda. Karemkhaid mw%&d Camarillo 4
Enlace de Comité de Mejora Regulatoria de la Direccién Leda kBt CuadadMdutidzad N
de Desarrollo Econémico Titular de la Direccién 86 Desacrdilo Econdmico

. o . _ PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA J
[ Codigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de - Nombre del Tramit . , .y .
de om el Tramite T T —— a..m..:_:c.ﬁs S::.n...& cisminuyen las sm..gn a | Disminuir el costo de cuanto a
trémites y/o Servicio : eliminacion de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto B
y citar de cuantos a cuantos (nimero) ocel
oservicios | beneficio
25008 | Incorporacionala N/A N/A Actualmente se N/A
Bolsa de Trabajo hacen de manera
presencial, se
busca digitalizar
para raalizar en
—_ T linea.
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
N/A N/A 25% ' N/A
Observaciones o comentarios N
Rezalizamos el lienado de formato de la empresa, como el llenado de sus vacantesy la _ﬁnmw.o»@wo?_uuoa_ a través de nuestro sistema, sin embgegBERUSR{ros objetivos es s2guir
publicindolas en nuestra pagina de Facebook “FOMENTO AL EMPLEQ”, a suvez se p _.a.. ,,Mmm.w_ departamento fisicamente permitiéndoles opp+3 N a la inclusidn
laboral y un facil acceso a la bojsa de trabajo. f J
Anexando evidencia de forqafos de \Jmm empresas con las que contamos. ’ .Vv J% wﬂ/

“TON DE DESARRCLLO ECONGAICT DEPARTAMENTO GE
- MEJORA REGULATORIA
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

H. ACUMTAMIENTS DE

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAM

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 Desarrollo Econdmico

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Licda. B

fecha de Elaboracién: 27/03/2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 28/03/2025

Total, de trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 3 Numero de trémites prioritarios para 2025: 3 Propusesta No. U.&.
PRIMER TRIMESTRE

_ ) . szvaw._Sm DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Codigo de | . o | Realizacién ot:.raom T
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite ; X disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
g Tiempo de Respuesta reduccion del tiempo de |
trémites y/o Servicio S S PR eliminacion de requisitos la mmuo:nazn_u cuanto
y - citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios ] beneficio
27128 Vinculacién N/A N/A Actualmente se N/A
Laboral realiza de Manera
Presencial, se
busca digitalizar
para su realizacion
en Linea
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
N/A N/A 25% N/A

Observaciones © comentarios
xmm_nwag _..s.mm de E.mmm:an&: en donde se canaliza la s:nc_mn&: laboral a :m<mm de una Szm de presentacion que se _m elabora al ucmnmao_‘ de mau_mo. sin mBsm..mo. nuestro

de escolaridad.

»m» ,/
Anexando evidencia cartas defpresentacidn e informes mensuales. \W\\Mﬂﬂxw

)

Nombre y Fir ARt Municipal de
(Naf.. ,...; p

Leda. Karen Anai
Enlace de Comité de Mejora Régulatoria de la Direccion

de Desarrollo Econémico Titular de la o_-&nas:nabﬂm:eg Eeondmico Coordinadora @ema t?.!ggm_.
CHIMALHUACAN CHIMALHUACAN
2025-2027 2025-2027
| _ H
CIRECCION DE DESARROLLO ECONGIHA1L | DEPARTAMENTOQ DE
L i~ MEJORA REGULATORIA
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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 PROGRAMA ANUAL

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: ___03

27 de marzo de 2025.

Direccién de Desarrollo Econémico.

H. ><C2ﬂbi_mlﬂ0 DE

CHIMALHUACAN

2025-2027

Lcda. Beatriz Cuevas Mendoza.

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno:

PRIMER TRIMESTRE

28 de marzo de 2025.

Numero de trémites prioritarios para 2025: _03

Propuesta No. _33

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
trémites y/o Servicio Wienpoidie Respuasts roduciicn del tempotie eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto :
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
21844 Capacitacion De 5 a 3 dias. N/A N/A N/A
comercial para
emprendedores.
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
25% N/A N/A N/A
Observaciones o comentarios: El dia 12 de marzo de 2025, de 10:30 a 12:00 horas, se llevd a cabo curso de capacitacién denominado “INFORMATE E IDENTIFICA TU NEGOCIO EN E}
SAT”, en el salén de usos mdltiples de la unidad administrativa “Ing. Heberto Castillo”, Calle la Paz No.96, Col. la Ladera, Chimalhuacan, México; capaci adi jon que fue impartida por
la Leda. Beatriz Cuevas Mendoza, Titular de la Direccién de Desarrollo Econémico, 8:3_&98@ na asistencia de 30 emprendedores. Se con NrQ.. el Aa o de la Direccién de
Comunicacién Social, para la creacién, disefio y difusién digital del curso, asimismo, um\n;vam pmmsmv% annm uno de los asistentes A_.m3=2 \rﬂ .(fy "

Nombre y Cargo de Quién lo Elaboré

Leda. Karen

aid ww

ra Camarillo.

titular nm _

Lcda. Bea

Tal .., ;M._ﬂ %Nbc.r

i opeton)
V./“w e yp
v...mv.ﬂm\..%\\\

-

A
SV
270

Enlace del Comité Interno de Mejora Regulatoria de la

Direccién de Desarrollo Econémico.

Titular de la Direccitnide ommu.._.o__o(nwosoﬁno.

2073-2027
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DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO i
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DEPARVTAMENTO DE
MEJORA REGULATORIA
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

H. AYUNTAMIENTS DE
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 CHIMALHUACAM
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 JURIDICA Y CONSULTIVA

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: LICENCIADA ANDREA LORENA RODRIGUEZ GONZALEZ

Fecha de Elaboracion: 31 de marzo de 2025 Fecha de Aprobacién en el Comité Interna: 31 de marzo de 2025
Total, de trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 1 Numero de trdmites prioritarios para 2025: 1 Propuesta No.- 3¢
PRIMER TRIMESTRE
_ PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA A
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 cuantoa
tramites y/o Servicio Tiempo de wmwujownn reduccierdof tiempo de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
v respuesta, citar de cuanto a cuanto citar de cuantos a cuantos (némero) o el
servicios beneficio
22352 Orientaciones y
Asesorias Se pretende reducir las visitas al drea
Juridicas a la de dos a una sola. N/A N/A N/A
Ciudadania
Gratuitas
_GITARPRRCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
25% \Q.\,Y %\NJ y N/A N/A N/A
I i Wl
R\ A m\.ﬂwvz. AN B

3

ﬂ.\\

A,JM $
VI

Lic, >:&%‘ Kot
Subdire ’ : Titular de £ uridica y Consultiva
Einn..l\ Afﬂ“(‘tru.w-\.. 7
3 e o 2025-2027
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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 PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado, { Clave y nombre): Direcclén de Blenestar

Responsable y/o Unlace de Mejora Regulatorla de la Dependencla: Lic. Carolina Ramirez Martinez

fecha de Claboracion: 26/03/2025

Fecha de Aprobacién en ¢l Comité Interno: 14/02/2025
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CHIMALHUACAM

2925-2027

Yotal, de tramites y/o serviclos de la Dependencla Munlcipal: 01____  Numero de trdmites prioritarios para 2025: __01__ Propuesta No. 34
PRIMER TRIMESTRE
f PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA o
Cédigo de Reallzacién en linea
la Cédula Requlsitos cuantos se Menclonar si se
de Nombre del Trdmite onsg i iaponsisediosiio el enp it disminuyen cantidad disminuyen las visitas 3 | Disminuir el costo de cuanto a
trémites y/o Serviclo ) climinacién da requisitos la dependencia cuanto
y respunsta, cltar de cuanto o cuanto aitar o S Bnte (ndmero) ool
serviclos i . beneficlo
27091 Cartade N/A N/A El trdmite en linea N/A
Vinculacién €5 un proceso que
ha permitido
acceder a diversos
beneficios siempre
y cuando la
documentacién
siga completa.
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
0% 0% 25% 0%

Observaciones o comentarlos:

En el avance de este 25% realizado hasta el momento, se observa que la carta de vinculaclén estd tomando forma correctamente, pero ain falta desarrollar

mas detalles sobre los objetivos especlficos.
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Gobierno de Jransfounacién

“2025. Bicentenario de la vida municipal en el Lstado de México”

i AL TICERRIEMER B DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL.
' CAN DEPARTAMENTO: MEJORA REGULATORIA
. DEL H. AYUNTAMIENTO DE
o100 CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO.
FECHA , NO. DE OFICIO: ACH/PM/DMR/2025/205.
14209 pm EXPEDIENTE: VNVI
10 MAR2025 ~ ) ASUNTO: PRIMER REPORTE TRIMESTRAL DE
& . é(;f‘ . AVANCE DEL PAMMR 2025.
CIVIL Y BOMBERGS
R I B I D o Chimalhuacéan, Estado de México, a 14 de marzo del afio 2025.

LIC. MARTIN CORTEZ LOPEZ
TITULAR DE LA DIRECCION DE PROTECCIQN CIVIL Y BOMBEROS
DEL H. AYUNTAMIENTO DE CHIMALHUACAN, ESTADO DE MEXICO

PRESENTE:

LIC. HANNIA ITZEL MENDOZA VALLE, en mi caracter de Coordinadora General Municipal de Mejora
Regulatoria del H. Ayuntamiento de Chimalhuacan, Estado de México. Por medio del presente, hago
fiegar a usied un cordiai saiudo, con fundamento en el articuio 115 de la Constitucion Poiitica de ios Estados
Unidos Mexicanos, los articulos 122 y 139 bis de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
México, asi como los articulos 21, 37, 38 y 39 de la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y
sus Municipios, me permito informarle que, en la Cuarta Sesion Ordinaria de la Comisién Municipal de Mejora
Regulatoria, celebrada el 13 de diciembre de 2024, fue revisado, discutido y aprobado por unanimidad el
Programa Anual Municipal de Mejora Regulatoria 2025, asi como también, fue ratificado por Cabildo
conforme a lo establecido en el articulo 39, segundo parrafo de la Ley para la Mejora Regulatoria de! Estade
de México y sus Municipios; mismo que se encuentra publicado en la pagina oficial del H. Ayuntamiento.

Asi mismo, con fundamento al articulo 38 de la Ley de Mejora Regulatoria del Estado de México y sus
Municipios, este programa tiene como objetivo principal el perfeccionamiento constante del marco juridico
local, el impulso al desarrollo econémico del municipio y la simplificacion de tramites y servicios, con el fin de
brindar una mejor atencién al ciudadano y promover la eficacia y eficiencia en la regulacion municipal. En el
Programa Anual Municipal de Mejora Regulatoria 2025, se incluyeron las propuestas de mejora en los tramites
y servicios de las siguientes dependencias municipales:

Direccién de Salud Municipal

Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de Chimalhuacan (IMCUFIDECH)
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
Direccién de Obras Publicas

Direccion de Seguridad Ciudadana y Transito Municipal
Direcciéon de Juventud

Direccion de Desarrollo Econémico

Direccion Juridica y Consultiva

. Direccién de Bienestar

10. Direccion de Proteccién Civil y Bomberos

11. Direccién de Educacion

00 NGO LN

Aunado a lo anterior, con fundamento en los articulos 37, 38 y 39 de la Ley de Mejora Regulatoria del Estado
de México y sus Municipios, me permito solicitar el envio del “FORMATO 2 RTAPA; PRIMER REPORTE
TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL 2025” (ANEXO), en el cual se indicara el porcentaje
de avance alcanzado hasta el primer trimestre, el cual debe ir debidamente respaldado por el Acta de la
Sesién Ordinaria del Comité Interno de su respectiva direccion. Este reporte es esencial para dar
seguimiento a los avances y garantizar el cumplimiento de las metas establecidas en el programa.

De igual manera, hago de su conocimiento que se llevara a cabo una reunién virtual, a través de la plataforma
Zoom, el miércoles 19 de marzo de 2025, a las 10:00 de la mafana, con el titulo: "Estructura y Llenado del
Reporte Trimestral del Avance del Programa Anual 2025". En esta sesion se brindara la orientacion
necesaria sobre el proceso de llenado y seguimiento de los reportes trimestrales; la capacitacion esta dirigida
a los enlaces de Mejora Requlatoria responsables de cada dependencia para asegurar que los reportes sean

completados correctamente y de manera oportuna con el fin de evitar confusiones y asegurar la continuidad
de las gestiones en curso.
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Para ingresar a la sesién, podra acceder a través del siguiente enlace:

https://qoo.su/KWzn2al

Agradezco de antemano su atencion y quedo a la espera del envio de la documentacién
respectivas evidencias por cada formato trimestral, antes de dia 31 de marzo de 2025.

solicitada con sus

sin mas por el momento, quedo a su disposicién para cualquier duda o aclaracion. "%
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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 PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organisme Descentralizado {clave y nombre) 72217 DIRECCION DE EDUCACION

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: MTRA. AIRA STEPHANY NEGRETE CORTES

Fecha de Elaboracién: 31/03/2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 2

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 31/03/2025

Nurnero de tramites prioritarios para 2025: 2

PRIMER TRIMESTRE

. Aad
H. AYUNTAMIENTO OF

CHIMALHUACAM

2025-2027

Propuesta No. “|~|

Frop~

anualidad, Emmv.anqt umgna 830 mmocm_mn de nivel basico,

Observaciones o comentarios: m.rmmmﬁn_o DE ABANDERAMIENTO MUNCIPAL, ha concluido con la acci4n de mejora regulatoria,
otorgando de manara mﬂmE;m\c:aﬁ de;abanderamiento con bandera, cuja, asta y moiio.

ya que se ha dado cumplimiento el dia 24 de febrero de la presente
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_\ PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA _
Cédigo de Realizacién en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite T d d disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio i :mwucmm»“ i eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
y respuesta, citar de cuanto a cuanto P — (némero) o el
servicios beneficio
28386 | ABANDCERAMIENTO Se le dard respuesta de 10 a 8 dias N/A N/A N/A
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTC
100% N/A N/A N/A
e ‘
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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 PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado {clave y nombre) 72217 DIRECCION DE EDUCACION

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: MTRA. AIRA STEPHANY NEGRETE CORTES

Fecha de Elaboracion: 31/03/2025

Total, de trédmites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 2

Fecha de Aprobacion en el Comité Interrio: 31/03/2025

PRIMER TRIMESTRE

Nurnero de tramites prioritarios para 2025: 2

* T »
H. AYUNTAMIENTO DF

CHIMALHUACAM

2025-2027

Propuesta No. _45

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 Tiampo.de Raspuesta redwcelin dal tempode eliminacion de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto i B
y citar ¢e cuantos a cuantos (ndmero) o el
servicios beneficio
25167 EXPO ORIENTA N/A Los requisitos N/A N/A
disminuirande 4 a3
requisitos
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTC
N/A 100 % N/A N/A

Observaciones o com

S

st mmeSn_o DE EXPO ORIENTA, ha concluido con la accién de; Bﬂoa regulatoria, ya que se ha dado cumplimiento el dia 11,12Y 13 ao
prestando el mmE.nz\ a »m_nm 33 mxn.m;o_du de nivel medio superior y superior y una a&inc_ﬂﬁnw:oo estudiantes de nivel secundaria y preparatoria.

= eTON T tDUCATIOR

o

~ 2025-2027

g A

DIRECCION DE EDUCACION -

e

WSl AL 15) 7 =)
0 ,OJ/ (=) LY! R \«ng w-m <Q=wo del Ncmbre y Firma de
Nom M C3rgo At Titula epe amsn_pics_n_nm_
V mm/ AL
hﬁ#lat,ﬂ‘»m mou:mcz 3 y me_‘mnm Cortés
Subdire de’ ;«me,nmn_»ovaﬁxzawéssa_nio de c.ESo&n&#xq»«mnaxmm_ﬁ knma_mzs de Coordinadora mm
F Chimatuacén._____ CHIM Aditt
lsUBDIRECcIdn ne = 2026-2027
i

DEPARTAMENTOD Oi
MEJORA REG-> - = =

L I

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

