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COMISIÓN ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA 
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2023 

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MÉXICO 

FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA POR TRÁMITE Y/O SERVICIO 

Dependencia/Org anismo Descentralizado ( clave y nombre): __ D�ir=e=cc=i=ó�n�d�e�A�d�m�in�i
=
s�tr�a=c�ió�n-'-------------------------

Responsable y/o Enlace de M ejora Regulatoria de la Dependencia: Dra . Marivel Jaqueline Zúñiga González
Fecha de Elaboración: ----=2=6/'-'0

=-= 9 '--'-/=2=02=2=---------- Fecha de Aprobación en el Comité I nterno: _2�7/�0_9 �/_2 0_2_2 _____ 

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal: --�3�--- Número de trámites prioritarios para 2 0 23: _1=--- Propuesta No. 1

Código de 

la Cédula 

de Nombre del Trámite 

trámites y/o Servicio 

y 

servicios 

DDA/001 Respuesta a 

Peticiones realizadas 

por los Ciudadanos 

por Escrito 

Observaciones o comentarios 

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA 

Tiempo de Respuesta reducción del tiempo de 

respuesta, citar de cuanto a cuanto 

Reducir el tiempo de respuesta de 8 a 7 días hábiles 

'\( '\ 
.-.ct,o .. �� ;:::; ,.·.:� ,, -. , .' 

Requisitos cuantos se 

disminuyen cantidad 

eliminación de requisitos 
citar de cuantos a cuantos 

N/A 

• ••••
Palacio Municipal S/N. lxtlahuaca de Rayón, 

C.P. 50740. lxtlahuaca, Méx. Tel: 712 122 9902

Realización en línea 

Mencionar si se 

disminuyen las visitas a Disminuir el costo de cuanto a 

la dependencia cuanto 

(número) o el 

beneficio 

N/A N/A 

Nombre y Firma de la Coordinadora(or) General 

Municipal de Mejora egulatoria 
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