@Y ESTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2022
DEPENDENCIAS ESTATALES Y ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Clave: 207C04000.

Criterio de Mejora: Criterio Normativo: | 3

Fecha de elaboracion: 5 de septiembre de 2022.

NuUmero de acciones para 2022: 8.

EDOAAEX

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 14 de septiembre de 2022.
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia u Organismo Publico Descentralizado: 33.

TERCER REPORTE

Dependencia/ Organismo Publico Descentralizado: Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

?fﬂml}:e d;al Acﬂ:nas de ¢ Facll;la !de‘ dEVIdanCi:al it RAcc:onlt;s del c Fer:.'l;a i|:I|at e Unidad
mite y/o ora umplimientio jocumen equlacion ala umplimiento
No. Sanricigl Regujlatorla Pro;rarnadu criterios de Avance Ngrmaﬁvldad Pro;ramado Evidencia documental criterios de evaluacién Avance Administrativa
Accién Programadas (mmlaaaa) evaluacién Programadas (mm/aaaa) Responsable
1. Elaboracion por unidad administrativa 25%
responsable y presentacion del proyecto a la
Direccién General de Innovacion.
2. Revision de la regulacion y emision de 50%
opinién técnica por la Direccién General de
Innovacion.
3. Dictamen de Autorizacion por la Direccion 70%
General de Innovacién.
S Evidencias: Total: Comision
Manual  de e A taves  del  ofco  nomero | 70% | Auxiiar Mixta.
1 Procedimientos Procedimientos 12/2022 207C04000000015/C.A.M./1352/2022, de
de la Comision de. b Comiseh fecha 5 de septiembre del arjo en curso, el Coordinacion
Auxiliar Mixta. Auxiliar Mixta Secretario Técnico de la Comision Auxiliar Mixta, de Innovacién
’ informé a la Coordinacion de Innovacion y y Calidad.

Calidad la actualizacion del avance del proyecto.

Mediante oficio numero
207C0400000001S/C.A.M./1278/2022, de
fecha 22 de agosto del ano en curso, el
Secretario Técnico de la Comision Auxiliar Mixta,
informé a la Coordinacién de Innovacion y
Calidad el avance del proyecto.

En caso de incumplimiento de las acciones programadas describir las causas:

Nombre y cargo d
Administraf

"M.CAlberto Wmandaz
Secretario/Técnico de lr€omision Auxiliar Mixta.

Nombre y cargo del titular de la Unidad

Administrat ponsa{

Mtra. Flor de Maria Alejandra Martinez Ibatrola
Coordinadora de Innovacién y Calidad?

Dependencia/ Organis|

Nombre y cargo del Enlace de Mejora Regulatoria de la
gblico De;

lizado

Mtra. Flor de Marfa Alejandra Martinez Ibarrola
Coordinadora de Innovacién y Calidad.




