GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
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 de Educacién.
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Lic. Aidee Luna Ortiz.
Fecha de Elaboracién: 27/07/20. Fecha de Aprobacidn en el Comité Interno: 04/08/20.

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 01  NUmero de tramites prioritarios para 2020: 01

SEGUNDO TRIMESTRE

Codigo Nombre del ._...m mite y/o Acciones de Mejora nzawﬂﬂ”.“._m“ M“oﬂ,. Unidad Administrativa
Servicio Programadas tinicamente porcentaje Responsable
DE 01 GESTION DE BECAS
DE SIMPLIFICAR LOS TRAMITES Y REDUCIR TIEMPOS EN 0% DIRECCION DE
APROVECHAMIENTO | BENEFICIO DE LA CIUDADANIA, ACORDANDO EL TIEMPO EDUCACION.

DE CAPTURA DE 1 HORA A 40 MINUTOS.

Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

bﬁtﬁ.ﬁcﬁaﬁi O Nombre, Firma y n,msmd del
eTiTUC

Nombre, Firma y Cargo de acmzwn_% EQ 21 Titular de la Dependencia gzz_nﬁm._

% M T ;e
Gt -
. .

Lic. Aidee Luna OEN A
DIRECTORA DE mccnpn@ﬂ, ,

émﬂsm Mercado Salvador’ )




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Sistema Municipal DIF.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Mariela Rebollar Lopez.

Fecha de Elaboracién: 04/08/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 06/08/20.
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 Numero de trdmites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE
y Nombre del Tramite Acciones de Mejora ><.m=.8 o Unidad Administrativa
Cédigo o Sevicio Picaraiiaic Cumplimiento anotar Resaansakile
¥ g linicamente porcentaje i
SMDIF APOYO CON
02 TRANSPORTE A REDUCCION DEL TIEMPO DE ATENCION AL TRAMITE DE 10 A 0%
NINOS CON 15 MINUTOS. SISTEMA MUNICIPAL DIF.
DISCAPACIDAD.
Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA
£~ ] I —
. Nombre, Firma y Cargo del Nombre y Firma del Cogrdingdor G .:m_.u_i::#ﬁm,_ _am._ Epv
Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elabord ¥ Titular de la Dependencia-Mupnicipal Mejpra Refgulatgfia T e P
_ i ,
¥
C. Mariefa mmwéﬁ. . C. Mafiela Rebollartépez. ol %.\m;:%smqnmao Salvadof) 12 Pla N
Directora de SMDIF Directora de SMDIF MCJORAR Jor




GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Defensoria Municipal de Derechos Humanos.
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Ma. Juventina Vargas Jaramillo.
Fecha de Elaboracién: 03/08/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 06/08/20.

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 ~ NUmero de tramites prioritarios para 2020: 01

SEGUNDO TRIMESTRE
- Nombre del Tramite Acciones de Mejora ><.m:.nm e Unidad Administrativa
Codigo y/o Servicio Programadas Cumpiinlantn Anatar Responsable
dnicamente porcentaje
DMDH PLATICAS A )
02 INSTITUCIONES CALENDARIZAR Y FUAR FECHAS ESTABLECIDAS A LAS 0% DEFENSORIA MUNICIPAL DE
EDUCATIVAS. SOLICITUDES REQUERIDAS POR INSTITUCIONES DANDO DERECHOS HUMANOS.
RESPUESTA DE 4 A 3 DIAS HABILES.
Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA
Nombre, Firma y Cargo del Nombre y Firma del Coordinador General Municipal de
Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboré Titular de la Dependencia Municipal Mejord Regufatoria
AYUNTAMIENTC
K O QO.,mwdq.cn_OZb- ’
575 . e .%.!\\. (2
Attt T Ndeddt\ :
C. Ma. Juventina Vargas Jaramillo. MH\\M MMM . C.Ma Juventina Vargas Jaramillo. ¢ Martha Mercado Salvador
Defensora Municipal De Los Derechos Humanos. | -+ Defensora Municipal De Los Derechos Humanos.

o OUTZOLOAPAN

P OWWW.%MCI MUNICIPAL
DE DERECHOS HUMAN S
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mu_ GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020

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 de Obras Pdblicas.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Arg. Helen Quetzalli Benites Luna.
Fecha de Elaboracién: 03/08/20.

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 05/08/20.

SEGUNDO TRIMESTRE

Nimero de tramites prioritarios para 2020: 01

. . R Avance de su . i .
Cédigo ZOSJ_.mmnM_: .w‘nq_uo mite >nn__uo:mm de ﬂ_m_a_.m Cumplimiento anotar C:_nﬂ.“ ”ﬂ.”“_w_““mnim
Yyra3e FOEEAmRRn Gnicamente porcentaje P
DGDOP | CONEXION A
01 DRENAJE. MEJORANDO EL SERVICIO DANDO RESPUESTAEN 2 DIAS 0% DIRECCION DE OBRAS

HABILES.

PUBLICAS.

Comentarios u observaciones: No se ha manejado esto porque dejo de operar este servicio la direccién de obras publicas.

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboré

o P

C. Raquel Loza Sanchez

Secretaria De Obras Publicas.

Nombre, Firma y Cargo del
Titular de la Dependencia Municipal

Arq. \m\ %mz_ Benites Luna.

Subdirectora de obras publicas.

Nombre y Firma del Coordinador mmsmqm_ _s:m,nﬁm_ n_m:




-

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Contraloria Interna.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Angel Valentin Hernandez Espinoza.

Fecha de Elaboracién: 31/07/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 03/08/20.
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 Nimero de trdmites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE
i i Avance de su . . "
Cédigo zoq_m_.‘..m mam_ ._.q.uawnm >.,.n__uo=mm de _M_m..oqu Cumplimiento anotar c..._nﬂ_” bm_”“”_nm_.mn_cm
TasEies rogramadas Gnicamente porcentaje i
CIM 02 | EXPEDICION DE | APOYAR A LOS SERVIDORES PUBLICOS A REALIZAR ESTE
mocgmomm %mmwwm TRAMITE EN ESTA DEPENDENCIA DEL AYUNTAMIENTO, CONTRALORIA
PARA REDUCIENDO EL TIEMPO DE 15 A 10 MINUTOS PARA LA 0% INTERNA.
MANIFESTACION DE | REALIZACION DEL TRAMITE.
BIENES POR

ANUALIDAD, ALTA O
BAIA DEL SERVIDOR
PUBLICO.

Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

& Nembre, Firma y Cargo del
" Titular de la Dependencia M \mn_vm_

Jr e - m.hu

_ > N e AL
C. Angel Valentin Hernandez mmumsomm_...ﬁ,.ﬂ. ZOLT A ¢. AngéHalentin Hernandez Espinoza.

Contralor Interno - R LT Contralor Interno.

rtha Mercado Salvadar,




GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
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 de Desarrollo Agropecuario.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Ing. Abraham Pedraza Villafafia.

Fecha de Elaboracién: 04/08/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 10/08/20.

Total de trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02~ NUmero de tramites prioritarios para 2020: 01

SEGUNDO TRIMESTRE
. Nombre del Tramite Acciones de Mejora >¢.m=.om A Unidad Administrativa
Codigo /o Servicio Programadas Cumplimiento anotar Responsable
. o8 unicamente porcentaje #

FOMENTO DE

DDA 02 | PROTECCION REDUCCION DEL TIEMPO DE RESPUESTA EN 1 DIA HABIL Y 0% DIRECCION DE
PECUARIA, DE TRAMITE DE 15 MINUTOS A 8 MINUTOS. DESARROLLO
VACUNA PARA LA ’ AGROPECUARIO.
PREVENCION
CONTRA LA
RABIA BOBINA.

Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

AYUMTaM

Nombre, Firma y Cargo de {iyén lo Elabprdn 87T

7

Ing. Abraharh Pedraza Villefafia. i

S

2018 4 :

12

<, -

& Qv

TZOL0

Director de D. Agropecuario. ;:cianniig

Nombre, Firma y Ca
Titular de la Dependencia

_zm.>W|_m\:m? Pedraza S.:ﬁﬂm.
Director de D. Agropecuario.

Nombre y Firma del Coordjfiador, \.:m..m..iz.sw&vm..—nm. Rl
Mejora .mmc_\....mm Aol LR cdh.g

i)




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Coordinacion de IMEVIS.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Ing. Juan Carlos Avila Jaimes.

Fecha de Elaboracién: 05/08/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 07/08/20.
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 01 Nimero de tramites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE
. 2 i Avance de su e o
Codigo Nombre .n“mq_c.mqaﬂa_nm y/o >nn__.o=m”maﬁmﬂw_oa Cumplimiento anotar c:.nﬂ.ﬂ ”aﬂ“ﬂ“x:ﬁ
iy . Unicamente porcentaje po
C-IMEVIS | ESCRITURACION DE
01 TERRENOS POR LA REDUCIR EL TIEMPO DEL TRAMITE DE 25 A 20 MIN. 0% COORDINACION DE
VIiA DE IMEVIS.
INMATRICULACION
ADMINISTRATIVA.
Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA
Nombre, Firma y Cargo del Nombre y Firma del Coordipddor Gerferal Municipal de’ | ¢
Nombre, y Cafgo de quién lo Elabord ; 13 . 20211
Ing. Juan Carlos Avila Jaimes. - : Ing. Juan Carlos Avila Jaimes. A
Coordinador de IMEVIS. . . Coordinador de IMEVIS. {
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

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

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de fa Dependencia: C. Belem Cardoso Rebollar.

Fecha de Elaboracién: 29/07/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 31/07/20.
Total de trdmites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 Numero de tramites prioritarios para 2020: 01

SEGUNDO TRIMESTRE

. Nombre del Trémite Acciones de Mejora ><.m=.8 i Unidad Administrativa
Cédigo - Cumplimiento anotar
y/o Servicio Programadas e 2 Responsable
unicamente porcentaje
™ 01 PAGO DE
NOMINA DEL REDUCCION DEL TIEMPO DE RESPUESTA MEDIANTE LA i
AYUNTAMIENTO | PROGRAMACION DE PAGOS DE 7 A 3 DIAS. 45% TESORERIA MUNICIPAL.
MUNICIPAL DE
OTZOLOAPAN

Comentarios u observaciones: NO SE REALIZO MUCHO POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

Nombre, Firma y Cargo del
Titular de ta-Municipal

. A = £ e ﬁ.
% 5lo C. Bdlem'Cardoso Raollar.

Auxiliar De Tesoreria = e Auxiliar De Tesoreria




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
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 de Seguridad Publica.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Efrain Barcenas Gomez

Fecha de Elaboracion: 05/08/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 06/08/20.

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 ~ Namero de trémites prioritarios para 2020: 01

SEGUNDO TRIMESTRE
. Nombre del Tramite Acciones de Mejora >¢_.m_._.nm s Unidad Administrativa
Chrdigo /o Servicio Programadas Cumphmieito Sriotar Responsable
¥ o8 dnicamente porcentaje P
DSPM OPERATIVOS DE IMPLEMENTACION DE OPERATIVOS Y FILTROS DE
02 SEGURIDAD SEGURIDAD, PARA IDENTIFICAR PQOSIBLES DELITOS Y FALTAS 35% DIRECCION DE
PUBLICA ADMINISTRATIVAS. SEGURIDAD PUBLICA

MUNICIPAL.

Comentarios u observaciones: NO SE REALIZO MUCHO POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

Nombre, Firma y Cargo del
Nombre, Firma y mmqmo de quién lo Elaboro Titular de la Dependencia Municipal
|
.k
&\
X

C. Efrain Barcenas Gomez. C. Efrain Barcenas Gomez
Encargado Del Despacho De S. Publica. Encargado Del Despacho De S. Publica




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Unidad de Transparencia.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Oswin Gomez Pérez.

Fecha de Elaboracién: 31/07/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 04/08/20.
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 Nimero de tramites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE
h Avance de su 4 ’ s
Codigo 203»“‘% %m«rﬂnﬂawm hnn__.anmm n“”mshwwea Cumplimiento anotar c_.._aﬂ.” mbnﬂ“.”ﬂ”nn_ﬁ
Ji Bt e dnicamente porcentaje o
UTCIA Sistema de
02 acceso a la DISMINUIR EL TRAMITE DE 15 DIAS A 10 DIAS HABILES. 0% UNIDAD DE
informacion TRANSPARENCIA.
mexiquense
saimex.

Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

<0 Nombre, Firma y Cargo del
=L Titular de la Dependencia Municipal

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elabof8. - .

g
-

= &™)
L

C. Gfwin Gomez Pérez.

C. M. m\:mamﬁcvm Cardoso Fajardo O A
‘o4 " Director de la unidad transparencia

Secretaria de la unidad de ﬁaauum_.m_._n_m,
TRANST

.i,“'




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
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 de Desarrollo Econémico.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Martha Mercado Salvador.

Fecha de Elaboracién: 30/07/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 03/08/20.
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 01 Namero de tramites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE
= Nombre del Trémite Acciones de Mejora ><.w_...nm Rl Unidad Administrativa
Codigo L. Cumplimiento anotar
y/o Servicio Programadas o - Responsable
Gnicamente porcentaje

DDE 01 | INSCRIPCION A
CURSOS, MEJORAMIENTO DE LA PRESENTACION DEL SERVICIO 0% DIRECCION DE DESARROLLO
TALLERES DANDO RESPUESTA OPORTUNA EN 4 DiAS HABILES. ECONOMICO.
OFRECIDOS POR
PARTE DE LA
SECRETARIA DEL
TRABAIO.

Comentarios u observadones: No se ha realizado ninglin curso o taller por motivo de espera.{ NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA ).

Nombre, Firma y Cargo del Nombre y Firma del nao.‘n__:mn. mm_amB_ _c_mn w& de.
ia Municipal Mejora Regy mn.:w ]

Vs

Nombre, Firma, y Caygo de quién lo Elaboré Titularde la D

y, i
Mercado Salvador. C. Kidftha Mercado Salvador.
Directora De Desarrollo Econémico. Direc De Desarrollo Econémico.




GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Oficialia Mediadora Conciliadora.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Lic. Miguel Martinez Severino.

Fecha de Elaboracién: 28/07/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 30/07/20.
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 NUmero de tramites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE

Avaneeem Unidad Administrativa

chdian Nombre del Tramite Acciones de Mejora Cumplimlento anofar
6 y/o Servicio Programadas mzmnw”_m: te porcentaje Responsable
0Cco 01 ACTAS DE
MUTUO 25% OFICIALIA MEDIADORA
ACUERDO. REDUCIR EL TIEMPO DE TRAMITE DE 25 A 20 MINUTOS. CONCILIADORA.

Comentarios u observaciones: NO SE REALIZO MUCHO POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

Nombre, Firma y Cargo del

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elabord

En?é_ﬁcm* Martinez Severino. ¥1 ' gm.ﬁ_ Martinez Severino.

Oficial Conciliador. ¥ Oficial Conciliador.

MEJORA

P




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
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 de Administracion

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Lic. José Luis Aristételes Garcia Cérdova.

Fecha de Elaboracién: 02/08/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Intemno: 10/08/20
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 Ntmero de trédmites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE
i Nombre del Tramite Acciones de Mejora ><.m=.8 de:d Unidad Administrativa
Codigo /o Servicio Programadas Cumplimientoahotar Responsable
¥ - tnicamente porcentaje P

DA 02
APROBACION DE | CALENDARIZAR Y FIJAR FECHAS ESTABLECIDAS A LAS 0% DIRECCION DE
PERMISOS PARA | SOLICITUDES REQUERIDAS POR INSTITUCIONES DANDO ADMINISTRACION
EL SERVIDOR RESPUESTA DE 3 A 2 DIAS HABILES.
pUBLICO.

Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

‘Nombre, Firma y Cargo del Nombre y Firma del Coordinador mmmmnm_ Z_.s _.nmp am
2021

AYUNTAMIE i«
COw wirx.h. L.r.nJm_. de la Dependencia Municipal ejora Regulatoria -

Lic. José Luis Aristoteles Garcia Cordova. o, SLR
Director De Administracién ol maesipid Q«mnﬁoq De Administracion.

C_j(rs..-ll_.h.q r.\ _ﬂ«r J.

MEJOI

%mni\ Mercado Salvador
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¢ = @ GOBIERNO DEL |
S§® ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Oficialia de Registro Civil.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Alberto Federico Mercado Bautista.

Fecha de Elaboracién: 08/08/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 10/08/20.
Total de trdmites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 Namero de tramites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE
. Nombre del Tramite Acciones de Mejora ><m=.om il Unidad Administrativa
Codiga /o Servicio Programadas e Responsable
v linicamente porcentaje
RCO2 REGISTRO DE
DEFUNCIONES REDUCIR EL TIEMPO DE ATENCION DE 35 MINUTOS A 20 38% OFICIALIA DE REGISTRO
MINUTOS. CIVIL.

N\ N

7 L1 L 1!

Comentarios u observaciones: NO wymmb_._mo MUCHO POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

Nombrg, Firma y Gargo del Nombre y Firma del Goordinadr General Municipal de. |

Nombre, Firmg y Cargo de quién lo Elaboré Titular de 13 Dependentia Municipal

£ el A4 1




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020

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 de Desarrollo Social.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Diego Gonzalez Sanchez.

Fecha de Elaboracién: 29/07/20.

Total de trdmites y/o servicios de la Dependencia Municipak 01

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 04/08/20.

SEGUNDO TRIMESTRE

Namero de tramites prioritarios para 2020: 01

Nombre del Tramite

Gdsligo y/o Servicio

Acciones de Mejora
Programadas

Avance de su
Cumplimiento anotar
unicamente porcentaje

Unidad Administrativa
Responsable

ASESORARY
CANALIZAR A LOS
CIUDADANOS
INTERESADOS EN
LOS PROGRAMAS
FEDERALES Y
ESTATALES QUE
SE OTORGAN EN
EL MUNICIPIO

DDS 01

10 MINUTOS

REDUCCION EN EL TIEMPO DEL TRAMITE DE 15 MINUTOS A

0% DIRECCION DE
DESARROLLO SOCIAL

Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboré

a y Cargo del
dencia Municipal

Nombre, Fi
Titular de la De

Nombre y Firma del Coordi
Mejora

C. Z_m_\im. Rﬁ\m Salvador

C. m”ww%&snm_mm Sanchez _
Dire! e Desarrollo Social 7 °




| GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Catastro Municipal.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Arq. Lorena Sanchez Sanchez.

Fecha de Elaboracién: 06/08/20.

Total de trdmites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02

Fecha de Aprobacidn en el Comité Interno: 10/08/20.

SEGUNDO TRIMESTRE

Namero de tramites prioritarios para 2020: 01

Cédigo Nombre del Tramite

Acciones de Mejora

Avance de su _

Cumplimiento anotar Unidad Administrativa

y/o Servicio Programadas e Dorcants)e Responsable
CM 02 | CERTIFICACION
DE CLAVE Y | REDUCIR EL TIEMPO EN LA RESPUESTA EN EL TRAMITE DE 2 0% CATASTRO MUNICIPAL.
VALOR DIAS A 1 DIA HABIL.
CATASTRAL.

Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboré

C. Cecilia Fajardo Cruz.
Secretaria de catastro.

Nombre, Firma y Cargo del
Titular de la Dependencia Municipal

S

=2

—

=

7% #firg. Lorena Sanchez Sénchez.
g Directora de Catastro.

Nombre y Firma del Coorginado \ eneral Municipal de. 1|0
0 " CONST
Mejorg/ Regulatoria

@ ﬁmﬁ:m Mercado Salvador >~ r: .

ME.
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GOBIERNO DEL _
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
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 de la Casa de Cultura.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Lucila Villafafia Maldonado.

Fecha de Elaboracién: 03/08/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 07/08/20.

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 01 Numero de tramites prioritarios para 2020: 01

SEGUNDO TRIMESTRE
. Nombre del Tramite Acciones de Mejora ><.m=.nm desu Unidad Administrativa
Cédigo i Cumplimiento anotar
y/o Servicio Programadas . ; Responsable
Unicamente porcentaje
DDCC | IMPARTICION DE )
01 TALLERES DIRECCION DE LA CASA DE
CULTURALES, REDUCCION DEL TIEMPO DEL TRAMITE DE 15 A 10 0% CULTURA.
(MUSICA, DANZA, | MINUTOS.
ARTE, ARTES
PLASTICAS).

Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

¥

Hd T At E B Nombre, Firma y Cargo del
ST RD AL Titular de la Dependencia Municipal

ol )
% %o =

I AR

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboré

, C Lucila Villafafia Maldonado.
.. Directora De Casa De Cultura.

C. Lucila Villafafia Maldonado. ,
Directora De Casa De Cultura. .-

ado mm_,.\m.\mn._

1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

EORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Secretaria del Ayuntamiento.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Lic. Liliana Arroyo Loza.

Fecha de Elaboracién: 28/07/20.

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 03/08/20.

Numero de trémites prioritarios para 2020: 01

SEGUNDO TRIMESTRE
- Nombre del Tramite Acciones de Mejora ><.m=.nm o Unidad Administrativa
cédigo el e —madsi Cumplimiento anotar Responsable
¥ & Gnicamente porcentaje
SA02 | EXPEDICION DE
CONSTANCIAS: REDUCIR EL TIEMPO DE ATENCION DE 20 A 15 MIN PARA LA 55% SECRETARIA DEL
(DOMICILIARIA REALIZACION DEL TRAMITE. AYUNTAMIENTO.

Y/O VECINDAD).

Comentarios u observaciones: NO SE REALIZO MUCHO POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboré

Nombre, Firma y Cargo del
Titular de la Dependengjia Municipal

#iana Arroyo Loza.
cretaria del Ayuntamiento.

fetaria del Ayuntamiento.

Nombre y Firma del Coordinador General Municipal 'de
Mejora Regyilatoria R

\FAN

NOR 1A




GOBIERNO DEL |
ESTADO DE MEXICO \

/.
3 AN

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
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 de Gobernacion.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. German Mendoza de Paz.

Fecha de Elaboracién: 31/07/20. Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 05/08/20.

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 02 NGmero de tramites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE
o Nombre del Tramite Acciones de Mejora >Am=.om o Unidad Administrativa
Cédigo i Cumplimiento anotar
y/o Servicio Programadas anlcamente porcantale Responsable
DG02 | EXPEDICION DE )
PERMISO PARA REDUCIR EL TIEMPO DE RESPUESTA MEJORANDO Y 0% DIRECCION DE
LA REALIZACION | ESTUDIANDO A DETALLE EL TIPO DE EVENTO SOLICITADO DE GOBERNACION
DE BAILES Y 4 DIAS HABILES A 3 DIAS HABILES.
EVENTOS
PUBLICOS.

Comentarios u observaciones: NO SE REGISTRADO NADA POR MOTIVO DE LA PANDEMIA

Nombre, Firma y Cargo del Nombre y Firma del Co
Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elabord Titular de la Dependencia Municipal j

) C. "\uzsm Mércado Salvador 7 ~. ="

C. German flendozf de Paz. C. German Mendoz4 de Paz. 0 r. @ o ol
Director de Gobernacién. Director de Gobernacion. g Lo

L
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¢ GOBIERNO DEL
&Y ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Servicios Pablicos.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Vicente Reyes Espinoza.

Fecha de Elaboracién: 04/08/20 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 05/08/20.
Total de trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 01 Namero de tramites prioritarios para 2020: 01
SEGUNDO TRIMESTRE
2 Nombre del Tramite Acciones de Mejora b....m:.om s Unidad Administrativa
Gadiga /o Servicio Programadas Cumpliniento ahotar Responsable
Y Gnicamente porcentaje
SPOTZ | PRESTACION DE )
01 AUTOMOVILES AL | REDUCIR EL TIEMPO DE ATENCION Y RESPUESTA DE 3 DIAS A 35% SERVICIOS PUBLICOS.
SERVICIO DE LA 1 DIiA HABIL PARA LA APROBACION DE DIRECTAMENTE POR
CIUDADAN{A EN | LA DIRECCION.
CASO DE
EMERGENCIA.
Comentarios u observaciones: NO SE REALIZO MUCHO POR MOTIVO DE LA PANDEMIA
Nombre, Firma y Cargo del Nombre y Firma del noo dinadof mmzman Eca_n,:om_ am d

Nombre, Firma ia Municipal

(._LJ. ,...T t...hu
quién lo mwmcmfmm NSTITYCIONAL Titular de la Depend

2019 - %0

\.nf.,

> C.¥icente Reyes Espinoza. ci _,wmm:m Mercado Salvador S
Director De Servicios Publicos © v?ﬁf&%&w&! Director De Servicios Publicos OTZOLOAY
.LQ“ -

“TClvicente xnﬁ.mm Espinoza.
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