MEXICO
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2024
DEPENDENCIAS ESTATALES Y ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Criterio de Mejora: Criterio Normativo: I 3 |

Fecha de elaboracion: 19 de febrero de 2024. Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 13 de marzo de 2024.

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia u Organismo Publico Descentralizado: 33.

Numero de acciones para 2024: 6.
PRIMER REPORTE

No. Nombre del Accién de Fecha de Evidencia % de Accién de Regulacién Fecha de Evidencia % de Unidad
Tramite y/o Mejora Cumplimiento documental Avance a la Normatividad Cumplimiento documental criterios Avance Administrativa
Servicio Regulatoria Programado criterios de Programada Programado de evaluacién Responsable
Programada (mm/aaaa) evaluacién (Descripcién) (mm/aaaa)
(Descripcién)
Manual de Elaborar el Manual 1. Elaboracién por 25%
Procedimientos de Procedimientos unidad
del Servicio de del Servicio de administrativa
5 Consulta Externa Consulta Externa del 12/2024 responsable vy Coordinaciéon de
del ISSEMYM. ISSEMYM. presentacion Servicios de
del proyectoala Salud.
Direccion
General de
IPncae R Coordinacién de
s Innovacién y
& St de | 509% Calidad.

revision de la
regulacién Y
dictamen
técnico con
observaciones
por la Direccién

General de
Innovacioén.
Evidencias:
Oficio
207C040180000

0L-1096/2023 de
fecha 7 de
diciembre de
2023, mediante el
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cual se envia el
proyecto final del
Manual a la
Direccién General
de Innovacioén.

Oficio numero
23401003020000
L-0008/2024, de
fecha 10 de enero
de 2024, donde la
Direccién General
de Innovacioén,
envia los
comentarios y el
dictamen técnico
con
observaciones.

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

Nombre y cargo del titular de la Unidad
Administrativa Responsable

Coordinadora de Inffovacién y Calidad

Nombre y cargo del Enlace de Mejora
Regulatoria de la Dependencia/Organismo
Pudblico Descen d
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