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

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

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

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: L.C. CARMEN DE JESUS GONZALEZ

Fecha de Elaboracidn:

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

11 DE OCTUBRE DE 2023

13

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 12 DE OCTUBRE DE 2023

Nudmero de tramites prioritarios para 2024: 6
15 diciembre 2024

Propuesta No. 2

PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
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Cédigo de
la Cédula Requisitos cuantos se Realizacién en linea Mencionar si se
de Nombre del Tramite Tiempo de Respuesta reduccién del disminuyen cantidad disminuyen las visitas a la Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio tiempo de respuesta, citar de cuanto a eliminacién de requisitos dependencia (nimero) o el cuanto
y cuanto citar de cuantos a cuantos beneficio
servicios
™M1 Certificacion de N/A N/A Implementar un cédigo “QR” N/A
Clave y Valor que contenga los requisitos
Catastral para obtener la Certificacion
de Clave y Valor Catastral,
disminuyendo el nimero de
visitas de 3 a 2.
Observaciones o comentarios
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2024
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

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

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

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: L.C. CARMEN DE JESUS GONZALEZ

11 DE OCTUBRE DE 2023 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno:

Fecha de Elaboracion:

12 DE OCTUBRE DE 2023

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 13 Numero de tramites prioritarios para 2024: 6
Fecha de Cumplimiento__ 15 diciembre 2024

Propuesta No. 3

| PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cédigo de
la Cédula Requisitos cuantos se Realizacién en linea Mencionar si se
de Nombre del Trémite | Tiempo de Respuesta reduccién del disminuyen cantidad disminuyen las visitas a la Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio tiempo de respuesta, citar de cuanto a eliminacién de requisitos dependencia (nimero) o el cuanto
¥ cuanto citar de cuantos a cuantos beneficio
servicios
™2 Certificacién de N/A N/A Implementar un cédigo “QR” N/A
Plano Manzanero que contenga los requisitos
para obtener la Certificacién
del Plano Manzanero,
disminuyendo el nimero de
visitas de 3 a 2.
Observaciones o comentarios - A
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2024

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
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FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE Y/O SERVICIO

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

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: L.C. CARMEN DE JESUS GONZALEZ

Fecha de Elaboracidn: 11 DE OCTUBRE DE 2023 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 12 DE OCTUBRE DE 2023

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 13 Numero de tramites prioritarios para 2024: 6 Propuesta No. 4

Fecha de Cumplimiento__15 diciembre 2024
PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cédigo de
la Cédula Requisitos cuantos se Realizacién en linea Mencionar si se
de Nombre del Tramite | Tiempo de Respuesta reduccion del disminuyen cantidad disminuyen las visitas a la Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio tiempo de respuesta, citar de cuanto a eliminacién de requisitos dependencia (nimero) o el cuanto
y cuanto citar de cuantos a cuantos beneficio
servicios
T™M3 Verificacién de N/A N/A Implementar un cédigo “QR” N/A
Linderos que contenga los requisitos
para obtener la Verificacidn
de Linderos, disminuyendo el
nimero de visitas de 4 a 3.
Observaciones o comentarios
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2024
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

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

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

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: L.C. CARMEN DE JESUS GONZALEZ

Fecha de Elaboracion: 11 DE OCTUBRE DE 2023

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno:

12 DE OCTUBRE DE 2023

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 13 Nimero de tramites prioritarios para 2024:

Fecha de Cumplimiento__ 15 diciembre 2024
PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

& Propuesta No. §

Cédigo de
la Cédula Requisitos cuantos se Realizacion en linea Mencionar si se
de Nombre del Tramite | Tiempo de Respuesta reduccién del disminuyen cantidad disminuyen las visitas a la Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio tiempo de respuesta, citar de cuanto a eliminacién de requisitos dependencia (ndmero) o el cuanto
y cuanto citar de cuantos a cuantos beneficio
servicios
™4 Certificacion por N/A N/A Implementar un cédigo “QR” N/A
Aportaciones de que contenga los requisitos
Mejoras para obtener la Certificacién
por Aportaciones de Mejoras,
disminuyendo el nimero de
visitas de 3 a 2.
Observaciones o comentarios
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LA MEXICO IXTLAHUACA
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2024
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE Y/O SERVICIO
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): TESORERIA MUNICIPAL
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: L.C. CARMEN DE JESUS GONZALEZ
Fecha de Elaboracién: 11 DE OCTUBRE DE 2023 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 12 DE OCTUBRE DE 2023

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 13 Numero de tramites prioritarios para 2024: 6 Propuesta No. 6

Fecha de Cumplimiento__ 15 diciembre 2024
PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cédigo de
la Cédula Requisitos cuantos se Realizaci6n en linea Mencionar si se

de Nombre del Trdmite | Tiempo de Respuesta reduccién del disminuyen cantidad disminuyen las visitas a la Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio tiempo de respuesta, citar de cuanto a eliminacién de requisitos dependencia (nimero) o el cuanto

y cuanto citar de cuantos a cuantos beneficio
servicios

TM5 Certificado de no N/A N/A Implementar un cédigo “QR” N/A
Adeudo de Agua que contenga los requisitos

para obtener el Certificado de
no Adeudo de Agua,
disminuyendo el nimero de
visitas de 3 a 2.
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2024
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE Y/O SERVICIO
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): TESORERIA MUNICIPAL
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: L.C. CARMEN DE JESUS GONZALEZ
Fecha de Elaboracion: 11 DE OCTUBRE DE 2023 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 12 DE OCTUBRE DE 2023
Total de tramites y/o servicios de |la Dependencia Municipal: 13 Nimero de trémites prioritarios para 2024: 6 Propuesta No. 7
Fecha de Cumplimiento__15 diciembre 2024
L PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Cédigo de
la Cédula Requisitos cuantos se Realizacién en linea Mencionar si se
de Nombre del Tramite Tiempo de Respuesta reduccién del disminuyen cantidad disminuyen las visitas a la Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/o Servicio tiempo de respuesta, citar de cuanto a eliminacién de requisitos dependencia (nimero) o el cuanto
y cuanto citar de cuantos a cuantos beneficio
servicios
T™M6 Certificacién de N/A N/A Implementar un cédigo “QR” N/A
no Adeudo de que contenga los requisitos
Impuesto Predial para obtener la Certificacién
de no Adeudo de Impuesto
Predial, disminuyendo el
nimero de visitas de 3 a 2.
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