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ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2023
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Direccién de atencidn a la salud

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: M.Cy H Radl Mora Xicoténcatl

Fecha de Elaboracion: 28 de marzo 2023 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 31 de marzo del 2023
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 3 NUmero de tramites prioritarios para 2023: 1 Propuesta No. 2
PRIMER TRIMESTRE

I PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Realizacion en linea
Cédigo de Requisitos cuantos se Mencionar si se
i Nombre del I .. N
la Cédula e . » . disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
S Tramite y/o Tiempo de Respuesta reduccién del tiempo de e, i .
de trémites .. ; eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
L. Servicio respuesta, citar de cuanto a cuanto . ‘
y servicios citar de cuantos a cuantos (numero) oel
beneficio
DAS/002 | Consulta Dental De 20 a 10 minutos N/A N/A N/A
CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
DAS/002 | Consulta Dental 25% N/A N/A N/A

Observaciones o comentarios

C. Monserrat Hernandez Garcia
nlace adpinistrativo.

M. Cy H Raul Mora Xicoténcatl
Director de ategcidn a la galud.
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MUNICIPIO DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
COORDINACION GENERAL MUNICIPAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2023
DE LA DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
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