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FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE Y/O SERVICIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2024
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS E IMAGEN URBANA

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. GABRIEL VELAZQUEZ VIEYRA

Fecha de Elaboracién: 11-10-2023

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 12-10-2023

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

18
Fecha de Cumplimiento

Numero de trdmites prioritarios para 2024:
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Propuesta No. 19

L

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Realizacién en linea

]

Nombre y Firma de la C:)orijjﬁ'éi:laga( or) General
Municipal de Mejord Regulatoria

Codigo de
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite ismi i disminuyen las visitasa | Disminuir el costo de cuanto a
i e Tiempo de Respuesta reduccién del tiempo de dlsrmnu'yen cantidad 4 :
tramites v/o Servicio eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto N
y citar de cuantos a cuantos (nimero) oel
servicios beneficio
Solicitud para el Reducir el tiempo de respuesta de 5a 3 dias N/A N/A N/A
DSPIL/01/24 | corvicio de desazolve hébiles.
Observaciones o comentarios |
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C. ERIKA SANCHEZ|CALIXTO

Palacio Municipal S/N, Ixliahuaca de Rayon,
C.P. 50740, Ixtlahuaca, Mex. Tel: 712 122 9902



