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COMISIóN ESTATAL DE ME'ORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAT DE MEJORA REGUTATORIA 2O2O

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEt ESTADO DE MEXrcO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/organismo Descentralizado (clave y nombre): SECRETARíA DEL AYUNTAMIENTo.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoría de la Dependencia: ADIEL LEÓN ALVAREZ

Fecha de Elaboración: 3010312020 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 3O|A3/2A2O

Total de trámítes y/o servicios de la Dependencia Municipal: UNO Número de trámites prioritarios para 2020; UNO

PRIMER TRIMESTRE

Comentarios u observaciones:5e está realizando la Coordinacjón en forma eficiente, pero aún falta afinar el tiempo de respuestá.

Código
l{ombrc del Trámite

y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su
Cumplimiento anotar

rlnicamente porcentaje

Unidad Administraüva
Responsable

sM/oo1/
2024

Constancia de
ldentídad

5e propone irnplementar una mayor coordinación en la misma
área de la Secretaría del Ayuntamiento, con la finalidad de estar en
la posíbilidad de proporcionar la constancia de ldentídad, en un
término no mayor a 12 horas laborables, y estar en la posíbilidad

de simplificar el tnímite.

50% Secretaria del
Ayuntamiento

Nombre y Firma Municipal deNombre y CyEpde.auién lo Elaboró

ruAN ro(E *okr\rARrfNEz
AUxrL\3r[úrNrsrRArvo

Nombre y Cargo del

Ayuntamiento

CRETARIA

2019
L 2021

SE



B GOBIERNO DEL
ESTADO DE HÉXrcO

AruNAM¡ENre DE ZtNrcÑ1'ti¡E(
_ 2019, 202t

COM§IóN ESTATAL DE MUORA REGULATORIA
PROGRAMAANUAI DE ME|ORA REGUIATOR¡A 2O2O

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEt ESTADO DE MÉXrcO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAT DE AvANcE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): ión de

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoría de la Dependencia: Aleíandro pablo vargas santana

Fecha de Elaboracíón: 22lUl2O2O Fecha de Aprobación en elComité lnterno: 22/U/2OZO 
-

Total de trámites y/o servicíos de la oependencia Municip al: 2t Número de trámites prioritarios para 2020: 3

PRIMER TRIMESTRE

Cédigo Nombre del Trámite y/o Seruicb Accbnes de Mejora
Programadas

Avance de su Cumpllmiento
anotar únicanrente porcente¡e Adminbtrativa

DE/oU
2020

Revalidación de licencia de funcionamiento Reducir el tiempo deltrámite, para
que se realice hasta en un máximo
de 8 días hábiles.

2s% Dirección de
Desarrollo
Económico.

Comentar¡os u observaciones:

C. Alejandro Pablo Vargas Santana enlace intemo de Lic. Gerardo
Albino

RegulatoriaCoordinador General
lng.



GOBIERNO DEL
ESTADO DE HEXICO

COMISIÓN ESTATAT DE ME'ORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAT DE ME'ORA REGUI.ATORIA 2O2O

DE tAS DEPENDENCIAS MUNICIPAIES DEt ESTADO OE MÉXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEt PROGRAMA ANUAT

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Dirección dc f)ecarrolla Fennámi¡o

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

Fecha de Elaboracíón: 2210412020

Total de tÉmites y/o seruicíos de la Dependencia Municipal: 21

Fecha de Aprobación en elComité lnterno: 22/O4(2O2O

Número de trámites prioritarios para 2020: 3

PRIMER TRIMESTRE

Código l\lombre del Trámite y/o §eruicio
Acclones de MeJora

Programadas
Avance de su Cumplimiento

anotar únicamente porcenta¡e

Unilad
Administrativa

Responsable

DE/02/
2020

Permiso de anuncios:
l. adosados, pintados, murales, volados,
marques¡nas, por m2 o fracción.

Se pretende reducir el tiempo del
trámite, para que se realice hasta
en un máximo de 8 días hábiles.

o% Dirección de
Desarrollo
Económico.

comprende el primer trímestre del 2O2O, no se ha realí:o algún trámite al respecto.

C. Alejandro Pablo Vargas Lic. Gerardo Paredes

Director Regulatoria

lng. Miguel
Coordinador General

Aleiandro Pablo Vareas Santana



@ GOBIERNO DEL
ESTADO DE HÉxlCO

COMISIóN ESTATAT DE MEJORA REGUTATORIA
PROGRAMA ANUAL DE ME'ORA REGUIATORIA 2O2O

DE LAS DEPENDEÍ{CIAS MUNICIPALES DEt ESTADO DE MÉXrcO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRrMEsrRAr. DE AVANCE DEt PROGRAMA AtuAr
Deperdencb/organisrnoDesGentrál¡zado(ctaveynombre):

Responsable y/o Enlace de Mejon Regulatoria de la Oependencia:

Fecha de Elaboración: Z2|Cd,|ZO2O Fecha de Aprobación en elComitÉ ln¡crno: Z2tO4l2A2O

l{úmero de trámitÉs prioritarios para 2020; 3
Total de tr¿ímites ylo servicíos de la Dependencia Municipat:

PRIMER TRIMESTRE

2l

Códlgo f{onrbrc del Trámite y/o Servldo Acc'lones de Mepra
Programadas

únicaments

Avance de su
Cumpllmicnto anotar

Unldad
Admlnist¡atiya

DÉ/O3l
2020

Permiso de anuncios:
ll. Estn¡ctureles sin ilumrnación, erterior o interior, mobiriario urbanq
autosoportados por m2 o fracción;

neón electrónicos,v metropof ocuadrado fracción;
computarizadosóptica, losv que serpudieran explotadm

formade metrom¡xta, cuadrado opor fracclón dev forma mixta, metfopor
cuadrado o defracción cada de anuncio transrnitlda.

lll. Estructurales:
A). Luminosos, de
Bl. De proyecclón

Reducir el tíempo del trámite,
para que se real¡ce hasta en
un máximo de 8 dfas hábiles.

25o/o Dirección de
Desarrollo
Económico.

Comentarios u observaciones:

C. Alejandro Varga§ enlace Lic. Gerardo Paredes

Coordinador General
lng. Miguel

Regulatoria



8 GOBIERNO DEL
ESTADO DE MÉxlCO

ÚN

COM§ÉN E§TATAL DE ME'ORA REGUTATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGUIATORIA 2O2O

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPATES DEt ESTADO DE MEXrcO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAT DE AVANCE DEt PROGRAMA ANUAT

Dependencia/organismo Descentralizado (clave y nombre): cooRDlNAclÓN DE DESARRoLLo AGRopECUARlo

RCSPONSAbIE Y/O ENIACE de MeJora Regulatoria de Ia Dependencia: LIC.GERARDO PAREDES GOROSTIETA FEMAT/OCTAVIO DE JESUS PALMA ESTRADA

Fecha de Elaboncan:2210412020 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno',!!lO4l2O2O

Total de trámites y/o servícios de la Dependencia Municipal:21 Número de trámites prioritarios para 20201 L

PRIMER TRIMESTRE

Código
Nombrc del Trámite

y/o §ervicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avanoe de su

Cumplimlento anotar
únicamente porcentaie

Unidad Adm¡n¡strátlva
Responsable

cDA/00
1

Asesoría Técnica

Se eliminará la copia de INE y CURP, dejando únicamente
como requisito la solicitud por escrito de la asesoría o
solicitándola vía telefónica al número t91377t
proporcionando nombre, dirección y teléfono de contacto.

3A% Coordinación de
Desarrollo Agropecuario

Comentarios u observadones:

ESTRAOA FEMAT

Nombre y Firma del Municipal de

ING. MIGU ALBINO

t

D§ ZINdNI[TE(- 202t



' li=
tüBrtRN{} §§L
rsrA§ei pu r¿Éxrce¡

corurs¡óru ESTATAL DE MEJoRA REGULAToRTA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATOR'A2O2O

DE LA TESoRERIA MUNtctpAL DE zrNAcANTEpEc, EsrADo or uÉxlco

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 la Dependencia: C.P. ANGEL CRRCíA MEDRANO

Fecha de Elaboración: 3 DE ABRIL DE2O2O Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 6 DE ABRIL DE}O?:O

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 11 Número de trámites prioritarios para 2020: 5

PRIMER TRIMESTRE

Comentar¡osuobservaciones: sereportaen0%debidoaqueseencuentraenanálisisparapoderreducirel tiempoderepuestade3díasa2.

Código Nombre del Trámite y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

Unidad Administrativa Responsa ble

01 Certificación de clave y valor catastral

Se propondrá al Comité lnterno de
Mejora Regulatoria el análisis de
tiempos y movimientos con la
finalidad de hacer el esfuerzo de
reducir el tiempo de respuesta que
actualmente es de 3 días para
ofrecer la expedición de la
certificación en 2 a partir del dÍa
siguiente a la solicitud.

0% Su bdirección de Catastro

de quién INombre, Firma

C.P. A

nicipal

C.P. LUIS

Nombre,
Titular de la

nador.

ANDEZ ALBINOING. MIGUEL

Mejora
Nombre y Firma del Municipal de



üüer§RN$ nEL
E§TADO DE MÉXICO

COMISIÓN ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2O2O

DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE ZINACANTEPEC, ESTADO DE MÉxICo

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 la Dependencia: C.P. ANGELGARCín Vlf OnR¡lO

Fecha de Elaboración: 3 DE ABRIL DE2O2O Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 6 DE ABRIL DEZO2O

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 11 Número de trámites prioritarios para 2020: 5

PRIMER TRIMESTRE

Comentar¡osuobservaciones: sereportaen0%debidoaqueseencuentraenanálisisparapoderreducirel tiempoderepuesta

Nombre y Firma del Municipal de
Mejo

Código Nombre del Trámite y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

Unidad Administrativa Responsable

02 lncorporación al Padrón Catastral

Para la incorporación de cualquier
predio al padrón catastral se
propondrá al Comité lnterno de
Mejora Regulatoria el análisis de
tiempos a partir de la solicitud
presentada por el (los) interesado(s)
con la finalidad de hacer el esfuezo
de reducir el tiempo de respuesta
que actualmente es de 15 dÍas para
ofrecer la incorporación al padrón
catastral en 14 días.

0% Subdirección de Catastro

rgo de bo

c.P

Nombre, Firma

I nterno

pal

TERÁNC.P. LUIS

Nombre, Firma
Titular de la

ING. MIGU

inad

DEZ ALBINO



§üBI§RNO DEL

§§TADO DE M*XICO

COMISIÓN ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA2O2O

DE LA TESORERIA MUN¡CIPAL DE Z¡NACANTEPEC, ESTADO DE MÉXICO

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 la Dependencia: C.P. ANGEL GARCín Uf ORRTO

Fecha de Elaboración: 3 DE ABRIL DE 2020 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 6 DE ABRIL DE 2020

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 11 Número de trámites prioritarios para 2020: 5

PR¡MER TRIMESTRE

Comentarios u observaciones: se reporta en 0% debido a que se encuentran estudio y análisis los requ¡s¡tos para poder reducir el tiempo de repuesta

Código Nombre del Trámite y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

Unidad Administrativa Responsa ble

03 Certificación de plano manzanero

Parala expedición de la certificación
del plano manzanero se propone al
Comité lnterno de Mejora
Regulatoria el análisis de tiempos a
partir de la solicitud presentada por
el (los) interesado(s) y llevar a cabo
una reducción de los documentos
solicitados asÍ como reducir el
tiempo de respuesta que
actualmente es de 3 dÍas para
ofrecerla en 2 dÍas.

0% Su bdirección de Catastro

Cargo de qu

c.P

Nombre, Firma

C.P. LUIS

Nombre, Firma y Cargo del

Titular de la nicipal

il



GüBI§RNO SEL
§§TAD$ T}§ MÉXICO

COMI$ÓN ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAT DE MEJORA REGUTATOR'A2A2O

DE TATESORERIA MUNICIPAL DE ZINACANTEPEC, ESTADO DE MÉXICO

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 la Dependencia: C.P. ANGEL GARCíA MEDRANO

Fecha de Elaboración: 3 DE ABRIL DE 2020 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 6 DE ABRIL DE 2020

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 11 Número de trámites prioritarios para 2020: 5

PR¡MER TRIMESTRE

Comentariosuobservaciones: sereportaen0%debidoaqueseencuentranestudioyanálisislosrequ¡s¡tosparapoderreducirel tiempoderepuesta.

Código Nombre del Trámite y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

o4 Verificación de Linderos

Para la expedición de la Verificación
de Linderos se propone el análisis
de tiempos de respuesta a partir de
la solicitud presentada por el (los)
interesado(s) y llevar a cabo una
reducción de los documentos que se
solicitan y reducir el tiempo de
respuesta que actualmente es de 15
dÍas para ofrecerla en 14 días.

o% Su bdirección de Catastro

ral Municipal de

ING. M ANDEZ ALBINO

Nombre y Firma del Coordinad

Mejo

CI PALrno

del

TERÁNC.P. LUIS

nícipal
Nombre, Firma

Titular de largo de q

c.P

Nombre, Firm

Unidad Administrativa Responsable



GüBIÉRNO DEL

E§?ADO DE MÉxlCO

COMISIÓN ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA2O2O

DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE ZINACANTEPEC, ESTADO DE MÉXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TR¡MESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): TESORERIA MUNICIPAL

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C.P. ANGEL GARCíA MEDRANO

Fecha de Elaboración: 3 DE ABRIL DE2O2O Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 5 DE ABRIL DE 2O2O

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 11 Número de trámites prioritarios para 2020: 5

PRIMER TRIMESTRE

cumplen con algunas formalidades por lo que se encuentra en análisis.

Nombre, Fi Cargo de quié oEl

C.P

Nombre, Firma del

Titular de la ipal

c.P. LUtS

Nombre y Firma del Co

Mejo
ordinador Municipal de

ING. MIGU DEZ ALBINO

Código Nombre del Trámite y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

Unidad Administrativa Responsable

05 Certificación de no Adeudo Predial
Se pretende que una vez que el
interesado cumpla con los requisitos
solicitados, se digitalicen los
documentos y le sean devueltos a

este, con lo cual se pretende
devolver al ciudadano los
documentos para que los pueda
utilizar en otro trámite.

o% Subdirección de lngresos



GOBIERNO DEL
ESTADO DE HÉXICO

COMISIÓN ESTATAT DE ME'ORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAT DE ME,ORA REGUTATORIA ZO2O

DE tAS DEPENOENCIAS MUNICIPAI.ES DE! ESÍADO DE MÉXICO

FORMATO 2 RÍAPA: REPORTE TRIM€STRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAT

DependencialOrganismo Descentralizado {clave y nombre}: Dirección de Turismo

Responsable y/o Enlace de Mejora ReBulatoria de la Dependencia: LEM. Martín Oscar González Morán

FechadeElaboración: 13-Abril-2020 Fecha de Ap robación en elcomité lnterno: 14-Abril2020

Total de trámites y/o seNlcios de la Dependencla Mun¡cipal: -L Número dc trámites prlor¡tar¡os para 2020: -L

PRIMER TRIMESTRE

códl8o
l¡omb.! d€l frám¡tr

y/o séw¡clo
A.r¡on€r d. Mclorá

Protram¡d¡s

Avanaa da su
cumpllmicnto anot.r

¡¡nicamcnte Doraentaie

unidad Adm¡nistretivá
R€ipongable

zrN/ru
N20zol
01

Gestión de
Recorr¡dos
Turíst¡cos

1.- Reducc¡óñ del t¡empo de respuesta para la conf¡rmación
del recorrldo en la fecha especificada por el solic¡tante, el

tiempo se reduce a tres días hábiles.
2.- Para los Recorr¡dos sol¡c¡tados por escuelas, ún¡camente

se solicitan dos requisitos: ldentificación del representante
de la lnstitución y ofic¡o emit¡do por la misma.

33% Dirección de Turismo

Comenterios u observeclones

x
N

o
D

bre
del

risño
zález Morán

r8o del
a Mun¡cipal

nicipaldedor

nde¿ Albino

I

ln8. Mi8

Mejora
Nombre y Firma delCoo

bre, F¡rma y

;ter{
§l.

IEM.



GOBIERNO DEL

ESTADO DE HÉXICO

COMISIóN ESTATAL DE MEJORA REGUTATORIA

PROGRAMA Af{UAt DE MUORA REGUIATORIA ZO2O

DE IAS DEPENDENCIAS MUNICIPATES DEt ESTADO DE MÉXICO

FORMATo 2 RTAPA: REPoRTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEt PROGRAMA ANUAT

Dependencia/Organ¡smo Descentral¡?ado {clave y nombre): Direcc¡ón de Turismo

Responsable y/o Enlace de Meiora Regulatoria de la Dependenciar LEM. Martín oscarGonzález Morán

Fecha deElaborac¡ón: 13-Abril-2020 Fecha de Aprobac¡ón en elComité lnterno: 14-Abri¡-2020

Totalde trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 2 Número de trámites prioritarlos para 2020:lL

PRIMER TRIMESTRE

códito
Nombre del Trám¡t.

y/o servl.io
Accioñcs de Me¡ora

Pmtram¡das

Ava¡cc dt su

Cumpllmi€nto rnotar
úñlc¡mantE porccntaJe

zrN/TU
Rl2ozo/
02

lngreso de
mercancfa nueva

a la t¡enda de

artesanlas

1.- Disminu¡r los requlsltos, qu¡tando aquellos que son

repetitivos y pocó útiles, únicamente se sol¡citará: CURP,

ldentificación ofic¡al y credencial expedida por el llFAEM.

2,- Reducir eltiempo de respuesta, tlempo máximo: 24

horas.

33% Dirección de Tur¡smo

Comenterios u observáciones:

I/x
No.nbre y tirma delC I

lng. M

n¡cipal de

ez Albino

re
la

Di

N del

lez Morán

T¡tular ia Muñic¡pal

LEM, M

, Firma y carto de qu

I

Unidad Adm¡¡¡strativa
Rerponsable

Mejora

Adriana sánchez
Enlace



ts GOBIERNO DEL
ESTADO DE MÉXICO

I I-ü

AWN f^MIENIO DL ¿INtrl^
mr9 - 202t

COMIS|óN E§TATAL DE ME'ORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAI DE MEJORA REGUTATORIA2O2O

DE tAS DEPENDENCIAS MUNICIPATES DEt ESTADO DE MÉXrcO

FORMATO 2 RTApA: REPORTE TRTMESTRAT DE AvANcE DEL PROGRAMA ANUAr
Dependencia/organismoDescentralizado(claveynombre):

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

Fecha de Elaboración: 11 DE MAYO DE 2O2O Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 11 DE MAYO DE 2O2O

Totalde trámítes y/o servicÍos de la Dependencia Munícipa l: 05
0 7

PRIMER TRIMESTRE

Código Nombre del Trámite y/o Servicio Acciones de Mejora
Programadas

tinicamente

Avance de su
Cumpllmiento anotar Unidad Admlnistratlva

Responsable
n de poda, derribe

o trasplante de arboles

Autorizació

4. Escrito de conformídad signadopgr seis vecinos .er.unó. --ul
ejemplar arbóreo, si este "itj án fu
vÍa pública.

5. Croquis de ubicación

eS mst erpropone p trám eite
zaciAutori no de derripoda, be o t elantrasp

una vez cubiertos 'andeber ar 5esper días
bhá ites ue epara q n or despect la

Di recc ron de M oedi Am biente tcereal a
ítavis val ooraciv den los árbo unales, vezterm inada VIla sita se lirea za el ctad¡ men vala orut ciza ton correspondi ente ,a serpar

ent aregada sol citant e asv se ured CE elti deempo arespuesta o días, e renv lación
a los itosuis Sreq e areduce uno solov

rapresenta n So enteigui
1. Sol icit coud firm an faraautó9
2, ¡f¡ldent cca ton ficiao VI ente
3. Docum ento euq acredite la

rop aed dpi

33% Dirección de Medío
Ambiente

.A.F

Número de trámites prioritarios para 2020:



8 GOBIERNO DEL
ESTADO DE HÉXICO

Comentarios u observacíones:

Nombre, Firma y

4

Nombre, Firma y Cargo del
Municipal de

Mejora

Nombre y Firma def

DIRECCIÓN
t'lEDlO AMBIE

DE
NTE

201 I 2021

aruNraurrffi 
?G ANdNTriff(;

\



.B
GOBIERNO DEL
ESTADO DE MÉXICO

COMISIóN ESTATAT DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMAANUAT DE MEJORA REGUIATORIA 2O2O

DE tA DEPENDENCTA MUNICTPAT DE DEt ESTADO DE MÉXrcO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TR¡MESTRAL DE AVANCE DEt PROGRAMA ANUAT
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Subdirección de Desarrollo Urbano Metropolítano y Movilidad

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Lic. Alfredo Santana Rubio

Fecha de Elaboración: 31 de marzo de 2020 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 31 de marzo de 2020

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municípal: 4 Número de trámites prioritarios para 2O2O:2

PRIMER TRIMESTRE

l
^YtrñtlMr§ñ ¿ot, 2<t)t

Código Nombre del Trámite y/o SeMcio Acciones de Meiora
Programadas

Avance de su
Cumplim¡ento anotar

únicamente porcentaje

Unidad Administrativa
Responsable

SUBDU

MyM/1
l2O2O

Permiso para el cierre de calles. Disminución en el tiempo
de respuesta

25% Subdirección de Desarrollo
Urbano, Metropolitano y
Movilidad

comentarios u observaciones: La disminución en el tlempo de respuesta, es en base a la entrega de documentación completa.

-rafA Nombre,
Nombre, Firma y Cargo

rñc Y

lo

o
t

¿
J

VlLlgAv

y Cargo del
Municipal

Subdirector de Desarrollo
Metropolitano y Urbano

Públicas y Desarrollo

L,I

Nombre y Firma del Coordinador General Municipal de
Mejora Regulalto

E¡.Ct(



B GOBIERNO DEL
ESTADO DE HÉXICO

COMISIÓN ESTATAT DE MEJORA REGUTATORIA
PROGRAMA ANUAT DE MEJORA REGULATORIA 2O2O

DE IA DEPENDENCIA MUNICIPAT DE DEt ESTADO DE MEXrcO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEt PROGRAMA ANUAT
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Subdirección de Desarrollo Urbano Metropolitano y Movilidad

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Lic. Alfredo Santana Rubio

Fecha de Elaboración: 31 de marzo de 2020 Fecha de Aprobación en el Comíté lnterno: 31 de marzo de 2020

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 4 Número de trámites prioritarios para 2O2O:2

PRIMER TRIMESTRE

I
^t.rNJlMtEñro 

DE 7,¡NA(t&t §Pr(
20t, - 202.r

Código Nombre del Trámite y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su
Cumpl¡miento anotar

únícamente porcentaje

Unidad Administrativa
Responsable

SUBDU

MyM/2
/2o2O

Respuesta al Visto Bueno, para la posible
autorizac¡ón de base, sitio o lanzadera en la

modalidad de servicio discrecional de automóvil
de alquiler (Taxi).

Disminución en el tiempo
de respuesta

25% Subdirección de Desarrollo
Urbano, Metropolitano y
Movilidad

oÉ. zt

Comentarios u obseryaciones: La disminución del t¡empo de respuesta es en base a la entrega de documentación completa

Nombre, Firma y Cargo de

P
5

Su Desarrollode
Metropolitano y

Obras Ptiblicas y Desarrollo
Urbano

rgo del
Municipal

Nombre y Firma del Coordinador General Municipalde
Mejora

Nombre,



B GOBIERNO DEL
ESTADO DE HÉxlCO

COMISIÓN ESTATAT DE MEJORA REGUIATORIA
PROGRAMA ANUAT DE MEJORA REGUIATORIA 2O2O

DE I.A DEPENDENCIA MUNICIPAT DE DET ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REFORTE TRIMESTRAT DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAT
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Subdirección de Desarrollo Urbano Metropolitano y Movilidad

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Lic. Alfredo Santana Rubio

Fecha de Elaboración: 31 de marzo de 2020 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 31 de marzo de 2020

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 20 Número de trámites prioritarios para 2020: 1

PRIMER TRIMESTRE

t
AÍ'N¡^M'§Ñ¡O D¡! ¿¡N-Dr, 2óZr

Cfrigo Nombre del Trámite y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su
Cumplimiento anotar

únicamente porcentqie

Unidad Administrativa
Responsable

SUBDU

MyM/3

l2O2O

Expediente único de constancia de alineamiento,
Licencia de Uso del Suelo y Licencia de
Construcción en todas sus modalidades.

lngresar un solo expediente
para el trámite de
Constancia de
Alineamiento, Licencia de
Uso del suelo y Licencia de
Construcción en todas sus

modalidades.

25% Subdirección de Desarrollo
Urbano, Metropolitano y
Movilidad

Comentarios u observaciones

-::1:::L

'JiLiDhl

t
(

.N\

Nombre, Firma y Cargo de
y Cargo del

Municipal

Subdirector de Desarrollo
Metropolitano y Movi

Obras Públlcas y Desarrollo
Urbano

Firma del Coordinador GeneralNombre y Municipal de
Mejora

1



GOBIERNO DEL
ESTADO DE HÉXICO

COMISIÓN ESTATAT DE MEIORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAT DE ME'ORA REGUI.ATORIA 2O2O

DE TAS DEPENDENCIAS MUNICIPATES DEL ESTADO O¡ rVIÉXrcO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAT DE AVANCE DEL PRoGRAMA ANUAL
Dependencia/organismo Descentralizado (clave y nombre); DlREcclóN DE EDUCAC|óN y CULTURA

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: MTRO. JOSE DE JESúS DIONISIO MARCIAL

Fecha de Elaboración: 10 ABRIL 2020 Fecha de Aprobación en elComité tnterno: 13 ABRIL 2O2O

Totalde tÉmítes y/o servicios de la Dependencia Municípal: 21 Número de trámítes prioritarios para 2020: 1

PRIMER TRIMESTRE

Comentarios u observaciones:

^wNlAMlAñTO 
D! Zf MCNI rPE(

20t9 - 2§2t

hábiles pará la respuesta oorrespordiente.

Nombre y Firm¡ del Gcneral Municipal de
Mejora

ING, MIGU ALBINO

Cédlgo
Nonrb¡e del
Trámite y/o

Servicb

Accbnes de Mejora
Programadas

Avanoe de su
Cumplimiento anotar

únlcamente porcentaje

Unidad Administraüva
Responsable

DEDC/001

/2O2O

carta de
aceptación
servicio social,
prácticas
profes¡onales,
practicas de
ejecución o
estadías

otorga respuesta en dos días en la
un espacio, para eldesanollo de servicio
profesionales, prácticas de ejecución y/o
anteriormente se daba en 4 días.

social, prácticas
estadías, ya que

2s% Dirección de Educación y
Cultura

Nombre, Firma y
P. D.

de quién lo
NG

TORIA Y

Municipal
del

DEM
ICIPAL



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MÉXICO I

^YuNf&'.¡Irc óE zñrcNrEPE.

COMISIóN ESTATAI DE ME'ORA REGUI.ATORIA
PROGRAMA AfTUAt DE MEJORA REGUTATORTA 2O2O

DE TAS DEPENDENCIAS MUÍIIICÍPAI.fS DET ESTADO DE MÉXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAT DE AVANCE DEt PROGRAMA ANUAT
Dependenc¡a/ofSanismo Descentfari,ado (crave y nombre): orR'ccróN DE SERVTCTOS pt Ercos

lj|[::'ji,:JJ..::,Hffrr;,X,.1ñH:litor¡a d¿ ra De;e;d;".,",,ii"-o*o o,,,rANA D,REcroR DE sERV,c,os púBucos

Totar de trámites y/o r"J.,o, i" L-ouo"ndencra Municipar: 01 Fecha de Aprobac¡ón 

::"Jtril:.#:"..¿?;".j;::i:tr:rr?,

PRIMER TRIMESTRE

C&¡go
ftombre del
Trámlte y/o

Serüdo
Acdoms de Mejora

Pro¡rarnadas
únlcamente

Avance d€ su
Compl¡mlento anotaf Ur¡ldad Adm¡nlstratly.

Respoñsabl€

MAI{TEÍ{IMIAfiO DE
UruDADES Y

cÁitEt LorIES OEt
Muf{tctHo r
zf{ cait¡EPEc

i0O

tlevar caboa r¡ed¡das entestendi a a deprestac¡ón serv¡c¡¡miento, diópt¡mas ciones las aéreas lasdeal¡dad€s camel med¡ántelones, elaboración de iónpla conestráté8¡campacto atorioreSu¡ b¿sada lá rtici ópa paci efect lade udad¿n a fiñta, deel de a 13 días háb hiles, de 14:00l-udepm lilá lidad dar¡ arapide2 l¡s nd¿sdema lade¡udadá nla, pervisa SU entopli de afeclá¡ doá ñsito ¡cular peatona t, qu med deida lo permitido difupueda ndimater¡ de concienti entac¡ón soriredes ales centros dando
la hib¡ción tirarde bá5 de alquier las callrpo ¡das, andadores,ba orinquetas¡ 8l elcametas¡ parques ne5jard de la blpri

briqu ndañ enttd idad

100% Dirección de Servicios públicos

ETA
Comeñtar¡os obt CUM Pt-to coN M NE Et" PERIODO
PU BUCOS t-tMPI SEo5 DÉTRAVES REDES sOCIALES, PERIFOI'IEOM U tcl,l toIP zDT INACÁ ¡fTEP€C,

REATIZARON A DT croNETI DEES ct DADAU N D¡ uctóN DE MANTgNER to5 ESPACtOS
CAM DEñAs MLI EUpt EN RQU JAR otES, N t5, LI DADES

l9ct¿

ma y Grgo de quién lo ElaboróNombre, Fir

AUXILIAR AOM IN'ST¡ATIVO

ESMERALDA AG
Irq

vtcros

Mejora

ING. MIG DEZ AI-BINO

lato

Nombre y Firma delCoord ¡ñador General Munic¡palde

sP/PYt/@1

depara

rÉducir tiempo respuesta

de

pará

educat¡vos a

SE

REAUZO LAS

cAMtLtONtS OEL

V,qIENTIN



8
COMIS!óN ESTATAT DE ME'ORA REGULATORn
PROGRAMA ANUAL DE ME'ORA REGUI.ATORIA 2O2O

DE Iá!' DEPENDEI{CIAS MUÍ{ICIPAI.ES DEt ESTAOO DE MEXCO

FORMATO 2 RTAPA: iEFORTE TRIMESTRAL DE AVAÍ{CE DEL PROGRAMA Af{UAr

DI N DE GOBIERNO

Responsable y/o Enlace de Mejora R€gulatoria de la D€p€ndencia:

Fecha de Elaboración: 16 DETABRII-

Total de trámltes y/o serv¡c¡os de la Dependencla Municipal

c. NTO ENCAMPIRA MONTOYA

:05 Número de trámites pr¡oritarios para 2O2O: ol

c-ó,jlEo
onrb" d.l frámltc

y/o s.rvlclo
Acc¡on$ dc Mqora

Programtda¡

AYarcr de iu
Cumdlmlllno snoter

únlernqrta porcentsF

UÍldad Admln¡slr¡rtlva
RGrpoñs¡Ur

DG/oo1 Reun¡ones para

fomentar la

cuhura polft¡ca.

PeBonal del área, realizara visitas personalizadas a las
Autoridades Auxiliares y Ciudadanía en General de las 50
delegaciones para agendar reuniones.

50% D¡rección de Gob¡erno

Seguir eJerciendo un gobierno democrático que impulse la pañicipación social y ofrecer servicios de calidad en el marco de legalidad y justicia
para elevar las cond¡ciones de vida de la poblac¡ón.

Comentarlos u obsafvacloms:

quién lo Elabo.óFlrma

+
Thular

cárgo del
Municipal

Nombre y Flrma del
M

I Munic¡palde

@BIERNO DEL
ESTADODEMÉXCO

Dependenc¡a/Organismo Descentral¡rado (clave y nombre):

Feda de Aprobación en el Comité lnterno: 16 DE ABRIL

PR¡MER TRIMESTRE

\



GüBIERNCI N§L
§§TADO DE T"!ÉXICO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre) :

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Depend

11¿{rr! l,\^4ti_li:(f
::i)tt)

irl /tr:\, /..1:i:"j,.

COMISIÓN ESTATAT DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAT DE MEJORA REGULATOR'A2O2O

DE LAS DEPENDENCTAS MUN¡CIPATES DEL ESTADO DE MÉXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

DI N DE ADMIN ON

encia: C.P. HUGO GO VALADEZ

Fecha de Elaboración 0 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 30/O312OZO

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal 3 Número de trámites prioritarios para 2O2O:

PRIMER TRIMESTRE

DIBECCION DE

Código
Nombre del Trámite

y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

Unidad Administrativa
Responsable

DA/o3/
2020

Solicitud de
capac¡taciones
a Servidores
públicos del
mun¡cip¡o".

Se propone agil izar la gestión de capacitación con
instituciones gubernamentales y educativas para
impartir doce capacitaciones al año, y así contar con
servidores públicos mejor preparados, beneficiando
con ello a los ciudadanos con una atención eficiente y
oportuna

35% Dirección de
Administración

AUXILIAR

c.

Nombre, Firm lo Elaboró

GARCÍA

TIVO

c.P

N

Nombre, Firma y Cargo del
Titular de Municipal

DEZ

re y Firma del Coordinador General Municipal de
Mejora Regulatoria

ING. MIGUEL HERNÁNDEZ ALBINO

Nomb

M
G

DE MEJORA

DIGITALP

COORDINADOR GEN]

REGULATORIA

ADIÚIIJISTR ACION

w



I GOBIERNO DEL
ESTADO DE MÉXICO I

A!',r,tsr lAMit¡JI( 
' 

D. ztNA{ 
^JV 

t I Í,[(
2ote )<t2l

COMISIÓN ESTATAT DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE ME'ORA REGUTATORIA2O2O

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEt ESTADO DE MÉXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAT DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Dirección de Seguridad Pública y Tránsito

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Ofelia Sofía Díaz Cruz

Fecha de Elaboración: 25 de marzo de2020 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 26 de marzo de2O2O

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 3 Número de trámites prioritarios para 2O2O: L

PRIMER TRIMESTRE

Código
Nombre del Trámite

y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

Unidad Administrativa
Responsable

01

lmplementar
Operativos de
Seguridad Vial en

horarios de
entrada y salida
de las

lnstituciones
Educativas.

Se da contestación a las solicitudes por escr¡to, de
acuerdo a lo establecido en el artículo 135 del Código de
Procedimientos Administrativos del Estado de México,
pretend¡endo dar contestación a la solicitud, en un
término de 4 días hábiles, poster¡ores a la recepción de
la petición.

to1%

Dirección de Seguridad
Pública y Tránsito

Comentar¡os u observaciones

Nombre, Firma y lo Elaboró

Seguridad Pública y Tránsito.
Enlace de Mejora latoria de la Dirección de

ncta ipal

lf

DE

Nombre,
Titular de la

Comisario
Directora de

Nombre y Firma del Coordinador

lng. M

neral Municipal de



G§BlERf',l§ DgL
ESTADO DE HÉXICO

COM¡SIÓN ESTATAL DE MEJORA REGULATOR¡A
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGUTATORIA 2O2O

DE LAS DEPENDENCIAS MUN¡CIPALES DEL ESTADO DE MÉXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TR¡MESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAT

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCIÓN DE PROGRAMAS SOCIAIES

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: NANCY lRlD|AN ATVAREZ ALVAREZ

Fecha de Elaboración: 03 DE ABRIL DE 2O2O Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 06 DE ABRIL DE 2020

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 2 Número de trámites prioritarios para 2O2O: t

PRIMER TRIMESTRE

:i I \r:it:lr\:.:t::.:ir 1 t:li ,.;.,!r.!if
'ri),t 'ir:r, i

T"
I
I

,"ódrgo

DPS

Nombre del Trámite
y/o Servicio

lntegroción de
Monuol de
Orgonizoción

Acciones de Mejora
Programadas

Al contor con el monuol de orgonizoción se
conti'ibuiró o mejoror lo conol¡zoción de los
occ¡ones y progromos socioles onte los diferentes
dependencios gubernomentoles.

Comenlorios u observocioñes:
ElMonuolde Orgon¡zoc¡ón se eloboró de ocuerdo con lo melodologío presenlodo porellnslilulo Hoceñdorio delBlodo de Méxlco, poro revisión y
onólisis se envió o lo Unidod de lnformocióñ, Ploñeoción, Progromoción y Evoluoción (UIPPE), quien reolizó los observociones pedlnenies; lo5 cuoles
fuoron solvenlodos poro eslor en posibilidodés de continuor con el proceso de oproboción,

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboró

W{
LETICIA PEflÉZ ROJAS

Nombre, Fi v del
Titular de la Municipal

Nombre y Firma del na Municipal de

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

Unidad Administrativa
Responsable

so% Dirección de
Progromos Socioles

,#m".ffiffi.
W



8 GOBIERNO DEL
ESTADO DE T'TÉXrcO

COM§IóN ESTATAL DE ME'ORA REGULATORIA
PROqRAMA ANUAT OE ME'ORA REGUIATORIA 2O2O

DE LA DEpENDENcTA cooRDlNAcrón ¡unforce MuNrcrpAt DE zrNAcANTEpEc, EsrADo or nnÉxtco

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

De pendenc ia/Organ is mo Descentra lizado (clave y n ombre); Coordinación Jurídlca Mun hioal Tinacentenac

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

Fecha de Elaboración: 20 de Mazo de2O2O Fecha de Aprobación en el Comíté lnterno: 2O de mar¿o de

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 09 Número de trámites prioritaríos para 2020: 01

PR¡MER TRIMESTRE

bl., - 2021

Lic. José Luis Ballesteros Martínez.

Código
Nombre del Trámite

y,/o Servicb
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

Unidad Admin¡strat¡va
Responsable

cru/ot/
2020

Procedimiento par¡r

la Calificación de
lnfracciones al

Bando Municipal de
Zinacantepec.

Reallzar las gest¡ones necesarias panl qu€ la Oficialía Caliñcadora de
lnfractores al Bando Municipal, cuente con un médico legísta de
turno, con la finalidad de calificar con veracidad a los presuntos

infractores. Y asl poder reducir el tiempo de 30 minutos a 25

m¡nutos.

3ü/o Oficialía Calificadora de
lnfracciones.

Comentarbs u observacr'ones: N/A

M

lng. Miguel Hernández

REGULATORIA Y

COORDINADOR G

Y ENLACE

MEJORA
Lic. Rubi Vázquez Oliva

ENLACE DE MEJORA REGULATORIA,
,>



# GOBIERNO DEL

ESTADO DE HÉXICO
AIJNÍAM¡TÑft} D8 ZNA(:N-TEPE<

1019 . b21

COMISIÓN ESTATAT DE MEJORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAT DE MEJORA REGUIATORIA 2O2O

DE I.A COORD¡NAC6N DE COMUNICACIÓN SOCIAT DEt MUNICIP¡O DE ZINACANTEPEC DEL ESTADO DE MÉXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEt PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Coordinación de Comunicación Social

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Coordinador de Comunicación Social

Fecha de Elaboración: 06/04/2020 Fecha de Aprobación en elComité lnlerno;0710412020

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municípal: 3 Número de trámites prioritarios para 2020: 1

PRIMER TRIMESTRE

ajustes, se espera a mediados de año este funcionando.

Código
Nombre del Trámite

y/o Servicio
Acciones de Mejora

Programadas

Avance de su

Cumplimiento anotar
únicamente porcentaje

Unidad Administrativa
Responsable

ccs/Dil01 Diseño de imagen

institucional
Crear un sistema informático de solicitudes de diseños y/o
productos de comunicación para uso de las unídades

ad ministrativas del ayunta miento.

25% Coordinación de

Comunicación Social

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboró
Jefe del Depañamento Operativo de lnformación y

Enlace de Mejora de Social

Nombre, Firma y Cargo del
Titular de la

Coordinador
Municipal

de Social

Nombre y Firma del

Coordinador General icipal de Mejora Regulatoria



@ GOBIERNO DEL
ESTADO DE ]{ÉxlCO

COMIS!ÓN ESTATAL DE ME'ORA REGUTATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGUI.ATORIA 2O2O

DE LA COORDINACIÓN MUNICIPAL DE PROTECC|ÓN CIVIL Y BOMBERO§ ZINACANTEPEC

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAT

Dependencia/Organísmo Descentralizado (clave y nombre): cooRDrNAcrÓru rr¡u DE PRoTECCTóI¡ clvll- Y BoMBERoS

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia : P.L.M. JOSÉ MANUEL GADO IUORA1 FS

Fecha de Elaboración: 02 DE ABRIL DEL 2020 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 03 DE ABRIL DEL 2020

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal N¡imero de trámites prioritarios para 2020: t

PRIMER TRIMESTRE

códlgo
Nombre del Trámlte

y/o Seruicio
Acclone¡ de Mefora

Programadas

Avance de su

Cumpllmlento anotar
rlnlcamente porcentale

Unldad Admlnlstratlva
Responsable

cv/001 CONSTANCIA DE

VERIFICIACION

POR

REVALIDACIÓN

Se pretende otorgar un servício de calidad a los

contr¡buyentes, haciendo la reducción de documentación
para la obtención de su Constancia de Verificación, cuando
esta se trate de una revalidación, eliminando el requisito de:
Copia de la ldentificación ofíclal, así como el croquls de

localízación ya que esto genera duplicidad en documentos, así

como elgasto extra en relación al recurso material (papelerfa)

40% AREA DE VERIFICACIONES

DE I.A COORDINACIÓN

MUNICIPAL DE

PROTECCIÓN CIVIL

COORDINADOR MUNICI
P,

Nombre,
Titular

COORDINADOR GENERAL MUNICIPAL DE MEJORA

REGULATORIA

Nombre y Flrma

ING. ALBINO

Nombre, Firma y Ca quién lo Elaboró

P.L.G. LUIS



GOBIERNO DEL
ESTADO DE MÉXICO

COMISIóN ESTATAL DE MEJORA REGUTATORIA

PROGRAMA ANUAT DE ME'ORA REGUTATORIA 2O2O

DE tAS DEPENDENCIAS MUNICIPAIES DET ESTADO DE MÉXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAT DE AVANCE DEt PROGRAMA ANUAI

Dependenc¡a/Organismo Descentralizado (clave y nombre): S¡stema Municipal para el Desarrollo lntegral de la Fam¡l¡a de zinacantepec

Responsable y/o Enlace de Meiora Regulator¡a de la Dependenc¡a: Director General del S¡stema Municipal DIF de Z¡nacantepec

Fecha de Elaborac¡ó n:27lO3l2O2O Fecha de Aprobación en el Com¡té lntenot 3OlO3l2O2O

Totalde trám¡tes y/o serv¡c¡os de la Dependencia tvtunicipal:50 Número de trámites pr¡or¡tarios para 2O2O:1

PRIMER TRIMESTRE

I

código
ombre del Trám¡te

y/o S€rviclo
Acc¡ones de Me¡ora

Programadas

Avance de 5u

Cumpl¡mlento anotar
únlcamente porcenta¡e

Unidad Admin¡strativa
Responsable

01 Estud¡o
soc¡oeconóm¡co

Aplicación de estudio socioeconómico corto, ya que es un

instrumento que recopila información de manera breve sobre

contexto del paciente, dicho instrumento se conforma por

dos hojas, lo que permite brindar una atención más pronta a
los solic¡tantes y reducir la respuesta hasta en 15 m¡nutos.

25y
Unidad de Asistencia

Social, Coordinación de

Prevención y Bienestar
Familiar, Coordinac¡ón de

SaludyAtenciónala
D¡scapacidad.

implementó elcamb¡o de formato de apl¡cación de manera escáloñada, ¡n¡c¡andocon la Uñ¡dad de As¡sterc¡a Soc¡al que es la más demandada.
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