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iEl poder de servir!

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2026
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DE LA PROPUESTA POR TRAMITE Y/O SERVICIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de Valle de Chalco Solidaridad

Sujeto Obligado de la Dependencia: Lic. Rodolfo Vazquez Tlacaltech E
PAMMR: ler semestre: 2do semestre:: Reconduccion: |:| Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 17 de octubre de 2025 |

Total de trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: _5  Numero de tramites prioritarios para 2026: __1

Fecha de Cumplimiento: Diciembre 2026 .
'NO. -
PROPUESTA

k. ____ PROPUESTA DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Codigo de la | | o , l
Chdula de | Requisitos cuantos se Digitalizacion completa 6 | pjisminucién de Otra (especifique)
i : . regestion.
| srbinites Nombre /:‘;Lr:;':iz“w Tiempo de Respuesta reduccién del | disminuyen cantidad | pree costo de cuanto a
| ’ Y tiempo de respuesta, citar de eliminacion de requisitos cuanto.
. _» | o
cervicios H | B I - B R TR, l c:tat de cuantos a cuantos B | .
Inscripcion a la De 10 a 5 minutos N/A | N/A | N/A N/A
r l
IEscuela de |
EInu:l::u:lr:atn Deportiva| | _ | . |
Link de |3 cedula publlcada en pagina web: httgs Qvalledecha!co gob. mx/remtys php ;
_ S : N R S — a

Observaciones o comentarios: Impacto social: Nifios, jovenes y adultos que deseen iniciar con su vida deportiva

Se reduce el tiempo de atencion para dara{zespuesta mas pronta
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCIO DE SERVICIOS PUBLICOS
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): SERVICIOS PUBLICOS
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: LIC. EMMANUEL HERNANDEZ GONZALEZ

Fecha de Elaboracion: 01 de diciembre de 2025 Fecha de aprobacién en el Comité Interno: 01 de diciembre de 2025
Total, de tramites v/o servicios de la Dependencia Municipal: _ 1 Ndmero de tramites prioritarios para 2025: _1
CUARTO TRIMESTRE
o . — PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Codigo de Realizacidn en Imea |
| la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
'de‘ Namt;re St:lel Tr‘amlte Tlempo de Respuesta reduccién del tiempo de ?i:sr_mn:;éye: cantlflad disn:ln:ven las wsrltas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites y/0 Servicio respuesta, citar de cuanto a cuanto e' minacion de requisitos d ’ependencm cuanto
y citar de cuantos a cuantos (numero) o el
servicios ! 3 ‘ beneficio
8738 EXHUMACION DE 30 DIAS A 27 DIAS N/A N/A N/A
MAYOR O
MENOR

CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO _
100% 0 0 0

Observaciones o comentarios:

C SAMANTHA ROMERO DE LA TRINIDAD | s
SECRETARIA PARTICULAR Y ENLACE DE MEJORA
REGULATORIA DE LADIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS -




MUNICIPIO DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

COORDINACION GENERAL MUNICIPAL DE MEJORA REGULATORIA

SROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LA DIRECCION DE SERVICIOS PUBLICOS

RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

EVIDENCIA DEL FORMATO 2
Diagrama de flujo del tramite cédula informativa de exhumacion mayor o0 menor
. ATENCION AL . ;
SERVICIOS PUBLICOS SOLICITANTE SUBLICO AREA TECNICA DIRECCION

Acude a la tesoreria
municipal a realizar el
pago correspondiente.

inicio del proceso

Acude el ciudadano 3
solicitar informacion.

Una vez iniciado el
tramite se le entrega
una orden de pago.

Personal de la direccion
de servicios publicos
realiza el registro
correspondiente.

Una vez reunidos ios
requisitos el ciudadano

acude nuevamente al
departamento para iniciar
el tramite.

pago el ciudadano
regresa al
departamento de
panteones para seguir
con el tramite.

l Una vez realizado el

l | Se concreta fecha y
F hora para realizar
la exhumacion.

Fin del

Oroceso

Departamento de
panteones.

R —

Personal del departamento
de panteones le brinda 3

informacion
correspondiente.

C. Samantha Romero de la Trinidad
Secretaria Particular y Enlace de Mejora
Reqgulatoria de la Direccion de Servicios Publicos
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCIO DE ATENCION A LA JUVENTUD
EORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: G, Nelly Martinez WABTQNSO et
cecha de Elaboracién: 19 de diclembre de 2025 Fecha de aprobacion en el Comité Interno: 19 de diclembre de 2025
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Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal; 4 Nimero de tramites prioritarios para 2025: 1 Propuesta No.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

" et i . o v i ManmmmW'mimi.:hmxmﬂmmmmrwmmmmwﬁwwM'.'irﬁ.ﬂﬂﬁmm:nﬁwmmm&%;rwmﬁﬂ'mfmw.';J.'.r.'.'.

Dependencia/Qrganismo Mescentralizado {clave y nombre): _Direcclon de Atenclon @

igiembre de 2025

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: . Nelly Martinez Hdefonsa

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno;

Facha de Elaboracian :-' 19 ge digiembre de 20

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 4 Numerode tramites prioritarios para 2025 1

T T Nombre del | e  Meta Anual Programada | “Mets Anval Proceso Actual
Codigo Farmula Unidad de m&dicﬁa B Ahm!utns U | Cumlﬁda % - ﬁ S
glicadny N R — i b A OO, (OIS . (RSSO { Ao O WROTRRIOR. N, CSUSISUUUDUR SSTPURt S
I . . , 5
QMUV/ {:Hﬂﬁ”iﬂmiﬁﬂ de | %‘;Umphdﬁfﬂbﬁﬂ‘uta* Padrdn d& 1 | 100% 1 100 Tramite
Vi
001/20 |  Jovenes con 100 beneficiarios - o
25 Adicciones , 1 presencia .
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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 2028
DIRECCION DE ATENCION A LA JUVENTUD
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
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 El interesado acude a las oficinas | El personal de la Direccién de i

de la Direccién de Atencidn a ~Atencidn a la Juventud le
~ solicitar la informacion ~proporciona  la informacion

| correspondiente a la canalizacion | WMW solicitada y si lo requiere agenda |

 de jovenes con adicciones., cita para la  recepcion de
i | | documentos. |
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e ey T L

ﬁt intarmada acude a la Eﬁumwién dﬁ* | | ML | .
 Atencidn a la Juventud y presenta la | s ;
| ~ slguiente documentacion’

il

Atencién a la
? juventud determina la institucidn

. especializada correspondiente para | Revisa y evallia la peticién para que

injciar el tratamiento d@wwﬁ el joven sea incorporado a 18

canalizacion del interesado Yy | ipstitucién.
procede a realizar la gestion para L ;_;;.@;H_ —

qgue el joven sea incorporado a
_dichainstitucion | —
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s Comprobante de Domicilio.
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Informa a !::a Dll’%ﬁﬁléﬁ c:!e Ate&nci;ﬁn a
la Juventud si el joven puede ser
- canalizado a su instituc:iéﬂ (3 horas) |
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El personal de la Direccion de
- Atencion a la Juventud agenda cita
para dar respuesta al joven y le
entregan el documento  que
acredita SU canalizacion
~ (comprabante). (3 horas).
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(12 horas),
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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 20258
DIRECCION DE ATENCION A LA JUVENTUD
‘1. FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

EVIDENCIAD
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~ Elinteresado acude a las oficinas de la
v Direccidn de Atencidon a solicitar la -

EI p&rmnal da la Dir&cc: éﬁ de
M&nciﬁm a la Juventud le
proporciona  la informacién |

informacion correspondiente  a Ia

canalizacion  de  jovenes  con
ﬁﬂiﬁﬁiﬁﬁﬁﬁ- -
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El mtmmma p@dré consultar a traves
- de E pagina
www. valledechalco.gob.mx el
| formulario  de canalizacion  para
| solicitar  su  tramite  en linea.
El interesado llena el formulario y
espera respuesta de la Direccion de
Atencion a la Jwentud
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siguiente documentacion:

» ldentificacion con fotografia
» Comprobante de Domicllio

" El interesado acud& a la Direcclon de |
Atencion a la Juventud y presenta la

== solicitada, revisa la informaciéon v

requiere agenda cita para |3
' recepcion de documentos,

La Direccién de Atencién a la
m_.wmi- Juventud determina la institucion
;  especializada

|
para iniciar el tratamiento de
E : '

~ canalizacidn del interesado,
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El  interesado  recibe  su
canalizacion
con - su |

comprobante  de
para poder iniclar
tratamiento
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- Juventud

' Una vez identificada la Institucién

especializada adecuada,
Direccidn  de  Atencién a 13
elabora remite  un
oficio institucional dirigido a dicha
instancia, anexando un listado con
el nombre y datos generales del
joven  interesado  para  SU
evaluacidn y posible incorporacion
al tratamiento
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El personal de la Direccién de

Atencion a la Juventud agenda cita
para dar respuesta al joven y le
entregan e

acredita §i) canalizacion

(comprobante),
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Revisa y evalda la peticion para
gue el joven sea incorporado & la
institucion,

Informa a la Direccién de Atencion

a la Juventud si el joven puede ser

canalizade a su institucion,
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
SINDICATURA MUNICIPAL
EORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): ___ SINDICATURA MUNICIPAL _

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: __C. JENNY BARRERA MENDEZ

Fecha de Elaboracidn: 19 de diciembre de 2025 Fecha de aprobacién en el Comité Interno: 19 de diciembre de 2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 8  Numero de tramites prioritarios para 2025:_01 Propuesta No. _09
CUARTO TRIMESTRE
, - _ ~ PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA
Codigo de Realizacion en linea 1
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
ge Nombre del Tramite , - _ disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
- . 3 Tiempo e Respuesta reduccién del tiempo de L . :
tramites y/o Servicio , eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto . ,
Yy citar de cuantos a cuantos (nimero) o el
servicios beneficio
0548 CONSTANCIA DE DE UN DIA A CUATRO HORAS N/A N/A N/A
DEPENDENCIA
ECONOMICA

H CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO _ _
160 % N/A N/A N/A

Observaciones o comentarios: Una vez aplicada la formula en mi indicador constancias de dependencia econdmica se logra observar que la reduccién en tiempo de entrega propicio
que la ciudadania obtuviera en menor tiempo su constancia para poder realizar su tramite, lo cual genero que se rebasara la meta, llegando casi a un 200 % con respecto a lo

programado

Mtra. Adriana Gloria Rueda Figueroa.
Enlace de Mejoras Regulatoria
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COMISION ESTATAL DEE MEJORA REGULATORIA

GOBIERNOG DEL PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO :

ESTADO DE

El poder de servir!

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): ___ SINDICATU RA MUNICIPAL _

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: __C.JENNY BARRERA MENDEZ _

Fecha de Elaboracién: __ 04/DICIEMBRE /2025 Fecha de Aprobacion en el Comite Interno:

" 04/DICIEMBRE/2025

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: _ 38 Numero de tramites prioritarios para 2025: _ 1
. Nombre del _ Meta Anual Programada Meta Anual
Caodigo I Formula Unidad de medida Absolutos ” Cumplida >, Proceso Actual
9548 CONSTANCIA DE | =curnplida/absoluta* | CONSTANCIA DE
DEPENDENCIA 100 DEPENDENCIA 30 100 % 10 33 % 1 dia
ECONOMICA =10/'30*100 ECONOMICA
Codigo Ni:';::::fl Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
9548 CONSTANCIA DE =curnp|ida/abso|uta*‘ CONSTANCIA DE
' DEPENDENCIA 100 DEPENDENCIA 30 100% 48 160 % 4 HRS
ECONOMICA =48/30*100 ECONOMICA |

programado

Observaciones: Una vez aplicada la formula en mi indicador constancias de dependenicia economica s
ciudadania obtuviera en menor tiempo su constancia para poder realizar su tramite, lo cual genero que se rebasara la meta, llegando casi a un 200 % con respecto a lo

e logra observar que la reduccién en tiempo de entrega propicio que la

=it
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ENLACE DE
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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 2025
DE LA SINDICATURA MUNICIPAL
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Diagrama de flujo del tramite cédula Constancia de Dependencia Economica

et (S

-t il SE e LS

R AT = s TR
P Dl o R A
SrE o T

SOUClTANT:

ATENCION AL PUBLICO

TESORERIA

SINDICATURA

Inicio del
— proceso

Ciudadano pide —

Cinformes de requisiios

Ciudadano acude a
sindicatura con
documentacion

Personal de sindicatura
informa de requisitos para

LIQiiiiLc

-

Ciudadano acude a tesoreria
a realizar el pago

Personal de sindicatura
revisa documentos

Ciudadano regresa a

sindicatura con factura
pagada

Ciudadana da visto hieno v se
Pl ek e e s e i i

T i' FER SR TS

imprime el acta en hoja de
seguridad, se pasa a firma

factura y devuelve orden de

NO
I
L
v
| Personal de sindicatura ;
entrega orden de pago Cobra el importe y emite
pago al ciudadano
|
"‘

Personal de sindicatura,
recibe copia de pagoy
factura indica el tiempo de
entrega ( 24 hrs)

v

Personal de sindicatura,
elabora acta y entrega
borrador para su revision de
datos

Personal de sindicatura
recaba las firmas

correspondientes y se pasa a
sindico

Sindico municipal plasma firma
y sello




MUNICIPIO DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
COORDINACION GENERAL MUNICIPAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LA SINDICATURA MUNICIPAL
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
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Mtra. Adriana A Figueroa
Enlace de Mejpra Regulatoria
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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 2025
DE LA SINDICATURA MUNICIPAL
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Diagrama de flujo del tramite cédula Constancia de Dependencia Economica
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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 2025

DE LA SINDICATURA MUNICIPAL

EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Ciudadano recibe original y
firma de recibido.
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S

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

" :El poder de servir!

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: __LIC. ANTONIO SANCHEZCORTES

s st il e i i L

Fecha de Elaboracion: 04/DICIEMBRE/2025 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: _04/DICIEMBRE/2025

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: __ 5 NUumero de tramites prioritarios para 2025: __ 3
. Nombre del _ _ Meta Anual Programada Meta Anual
P t
Codigo P Formula Unidad de medida Absolutos o | Cimiidy I % roceso Actual
EXPEDICION =cumplida/absoluta* | EXPEDICION 100% 366 32.36% | 2 HORAS
2959 Y/RENOVACION DE | 100 Y/RENOVACION DE | 1100
LICENCIA DE LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO FUNCIONAMIENTO
o g Nombre del : : -
Codigo i dicador Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
8959 EXPEDICION =cumplida/absoluta* | EXPEDICION 1100 100% 744 67.64% | 1 HORA
Y/RENOVACION DE | 100 Y/RENOVACION DE
LICENCIA DE LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO FUNCIONAMIENTO
Observaciones:
Nombre, Firma y Cafge N
Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboro Titular de la Depg g€ p O e
LIC. ALEJANDRO ZENON SARTILLO TORRES LIC. ANTONIO SANGHEZ COF ‘Esﬁi G
ENLACE DE MEJORA REGULATORIA i

DIRECTOR DE DESARROLLO 'Ecomégm
--*“r\
%}J’"

\e
h . o
1.‘+_.j: - . ‘D%# 'ﬁ : i




) | ESTADO DE
. COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA - .
S?ﬁfggoo%%m 0 PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 g M EX|CQ e
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO iEl poder de servir!

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO _

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: ___LIC. ANTONIO SANCHEZ CORTES

TE - P ———————— —

Fecha de Elaboraciéon: 04/DICIEMBRE/2025 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: _04/DICIEMBRE/2025
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 5 Numero de tramites prioritarios para 2025: 3
e Nombre del : , Meta Anual Programada | Meta Anual
Cadigo - | Formula Unidad de medida Absolutos o Cumplida % Proceso Actual
SERVICIO =cumplida/absoluta* | SERVICIO 100% 218 11.47% | 2 HORAS
8873 MUNICIPAL DE 100 MUNICIPAL DE 1900
EMPLEO EMPLEO
Cédigo N;E';;Z:f‘ Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
8873 SERVICIO =cumplida/absoluta™ SERVICIO 1900 100% 1,682 67.64% 1 HORA
MUNICIPAL DE 100 MUNICIPAL DE
EMPLEO EMPLEO
Observaciones:
Nombre, Firma y Cg ‘g} wiiz.  Nombrey Firma de la Coordinadora(gf o
Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboro Titular de la D¢ - RS, i
’/ : ACION GENEHAL ﬂ,ﬁ
LIC. ALE#ZNDRO ZENON SARTILLO TORRES LIC. ANTONIC 3PA CASTR@:iPAL DE MEJORA ot
ENLACE DE MEJORA REGULATORIA DIRECTOR DE -%... p XOF MEJORAREGIARTIORIA o '§~
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Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre):

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia:

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO

~ LIC. ANTONIO SANCHEZ CORTES

e St S i S

T e B TS

,El poder de servir!

Fecha de Elaboracion: 04/DICIEMBRE/2025 Fecha de Aprobacion en el Comite Interno: 04/DICIEMBRE/2025
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 5 _ Numero de tramites prioritarios para 2025: __3_
: Nombre del , , - Meta Anual Programada Meta Anual
Cadigo | bsboc docs Formula Unidad de medida P — % Cumplida o Proceso Actual
CONSTANCIAS =cumplida/absoluta* | CONSTANCIAS 100% 4 40% 3 DIAS
16523 GANADERAS, 100 GANADERAS, 10
USUFRUCTO'Y USUFRUCTO Y
_ AGROPECUARIAS AGROPECUARIAS
5 i Nombre del : : ;
Codigo i dicador Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
16523 CONSTANCIAS =cumplida/absoluta* | CONSTANCIAS 10 100% 6 60% 2 DIAS
GANADERAS, 100 GANADERAS,
USUFRUCTOY USUFRUCTO Y
AGROPECUARIAS AGROPECUARIAS

Observaciones:

Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboré

LIC. ALEF

DRO ZENON SARTILLO TORRES
ENLACE DE MEJORA REGULATORIA

Nombre y Firma de la Coordlnadora(or) General

LIC. VERC)NICA CUESTA CAsmmom;,,

4% mDRDmADORA GENERAL MUNICIPAL DE MEJOR?
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: LIC. ANTONIO SANCHEZ CORTES
Fecha de Elaboracion: 19 de diciembre de 2025 Fecha de aprobacion en el Comité Interno: 19 de diciembre de 2025

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 5  Numero de tramites prioritarios para 2025: 03 Propuesta No.

| CUARTOTRIMESTRE

T L RIS id bR Y AR AR B T o b

LRI . ; AT : ; ; T T A A e 1 i =

Codigo de Realizacion en linea

la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuantoa

Tiempo de Respuesta reduccion del tiempo de . .. )
P P P eliminacion de requisitos la dependencna cuanto

tramites y/o Servicio _
respuesta, citar de cuanto a cuanto . ,
Y citar de cuantos a cuantos (nimero) o el

servicios beneficio *
CONSTANCIAS Reducir el tiempo de entrega de la N/A N/A N/A

GANADERAS, constancia de 3 dias a 2 dias habiles.

USUFRUCTO Y
AGROPECUARIAS

16523

100% N/A N/A N/A

Observaciones o comentarios:

SE AGILIZARON LOS TIEMPOS DE TRAMITE TPARA QUE SE OBTENGA EL DOCUEMNTO

L o ---“' J'lrl':l"l_.: I . - = ] - e S o e
L e e L M ks
. 4 » - T A i S W St N
e it - v b hoia o .
D TR O i PR g Ll -
Lic. Veronica Cuesta Cagitaacs: B N
L] " Phd ; . 3 = X I .:.'r'. =
3 ‘ . - ; oo o -.‘:-_‘.r? oA v .l._ 1, T !_I-'_'-:.:-:_..'.. :l.' =

Lic. Alejandro Zenon Sartillo Torres Lic. Antoni ;. Yrato
Eoordinador General Munigipal de7Nipford Re

Director de 4 gllo:Econ
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: LIC. ANTONIO SANCHEZ CORTES

Fecha de Elaboracién: 01 de diciembre de 2025 Fecha de aprobacién en el Comité Interno: 02 de diciembre de 2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 5 NUmero de tramites prioritarios para 2025: 03 Propuesta No.

_CUARTOTRIMESTRE

e s

Codigo de Realizacion en linea

la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a

Tiempo de Respuesta reduccion del tiempo de . . ;
P P v eliminacion de requisitos la dependencia cuanto

tramites y/o Servicio .
| respuesta, citar de cuanto a cuanto . 2
Y citar de cuantos a cuantos (nimero) o el

servicios beneficio

EXPEDICION Reducir el tiempo de entrega de |a N/A N/A N/A

— Y/RENOVACION DE | licencia de funcionamiento de 2 horas a
95 LICENCIASDE | 1 hora

FUNCIONAMIENTO

100% N/A N/A N/A

Observaciones o comentarios:

SE AGILIZARON LOS TIEMPOS DE TRAMITE TPARA QUE SE OBTENGA EL DOCUMENTO

N i ] . 1 l' ".1" 1*¥:i§ T4 .la* L ‘ ‘-‘. 3 o * ;.
Enlace de mejora regulatoria Director de"Resafrollo ECORDMIC
i " 55 = AN NSV

Lic. Alejandro Zenon Sartillo Torres Lic. Anton,_i.qm £
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

ey | froe

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): DIRECCION DE DESARROLLO ECONOMICO
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: LIC. ANTONIO SANCHEZ CORTES
Fecha de Elaboracion: 01 de diciembre de 2025 Fecha de aprobacion en el Comité Interno: 02 de diciembre de 2025

Numero de tramites prioritarios para 2025: 03 Propuesta No.

R R R

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 5

Cédigo de
la Cédula
de
tramites

Y
servicios

Nombre del Tramite
y/o Servicio

Tiempo de Respuesta reduccion del tiempo de
respuesta, citar de cuanto a cuanto

Requisitos cuantos se

disminuyen cantidad
eliminacion de requisitos
citar de cuantos a cuantos

Realizacion en linea
Mencionar si se
disminuyen las visitas a
la dependencia
(nimero) o el
beneficio

Disminuir el costo de cuanto a
cuantoc

8873

SERVICIO
MUNICIPAL DE
EMPLEO

Reducir el tiempo maximo de respuesta
de 2 horas a 1 hora.

= ._1_0.0% .

N/A

N/A

N/A

N/A

T .

Observaciones o comentarios:
SE AGILIZARON LOS TIEMPOS DE ATENCION PARA QUE SE OBTENGA LA INFORMACION. x

Lic. Alejandro Zenon Sartillo Torres
Enlace de mejora regulatoria
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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 2025
DIRECCION DE VALL DE CHALCO
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
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Enlace de Mejora Regulatoria




MUNICIPIO DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
COORDINACION GENERAL MUNICIPAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DIRECCION DE VALL DE CHALCO
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
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Lic. A jandro Zenon Sartillo Torres
Enlace de Mejora Regulatoria



MUNICIPIO DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
COORDINACION GENERAL MUNICIPAL DE MEJORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DIRECCION DE VALL DE CHALCO
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
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Lic. Alejandro Zenon Sartillo Torres
Enlace de Mejora Regulatoria
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

e

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD.
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de Valle de Chalco Solidaridad

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Josué Salvador Matamoros Aguilar

Fecha de Elaboracion: 4 de diciembre de 2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 5

CUARTO

TRIMESTRE

Namero de tramites prioritarios para 2025: 01

Fecha de aprobacion en el Comité Interno: 4 de diciembre de 2025

Propuesta No. 1

___ PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Cddigo de Realizacién en linea

la Cédula Requisitos cuantos se | Mencionar si se
’de; | Nombre dei Tr_émite Tianpo da Raspisests reducciie del iampa de disminuyen cantidad disminuyen las vi:iitas a | Disminuir el costo de cuanto a

tramites y/o Servicio P — e‘liminaci'én de requisitos la r{ependencna cuanto
y citar de cuantos a cuantos (nimero) o el
| servicios beneficio
AQO Utilizacion de De 10 a 5 minutos N/A El tramite es N/A
Instalaciones de presencial
las Albercas |
. Municipales _
. ' CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO _
100% N/A N/A N/A

Observaciones o comentarios:

u

Enlace de

Josue Salvador Matamaoros ';:"
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA ESTADO DE

OBIERNO DEL
gSTAg':; D%EMEXI coO PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 ..
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO iEl poder de servir!
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Instituto Municipal de Cultura Fisica y Deporte de Valle de Chalco Solidaridad
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Josué Salvador Matamoros Aguilar
Fecha de Elaboracion: 4 de diciembre de 2025 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 4 de diciembre de 2025
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 5 Namero de tramites prioritarios para 2025: 1
. Nombre del . i Meta Anual Programada | Meta Anual
Cdadigo i dicador | Formula 1 Unidad de medida Absolutos o r——— % Proceso Actual
A0Q/23 | Utilizacion de =180/400*100 Utilizacion de 400 100% 400 100% 10 MINUTOS
86 Instalaciones de Instalaciones de
las Albercas las Albercas
Municipales Municipales
. Nombre del : . :
Cadigo i dicador Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
A00/23 | Utilizacion de =220/400*100 | Utilizacion de 400 100% 400 100% 5 MINUTOS
86 Instalaciones de Instalaciones de
las Albercas las Albercas
Municipales Municipales |
Observaciones:
Josué Salvador Mata Iins \g I ar Lic. ' oV dLULE L
Enlace de Mejpra RegtMFGHRE SLANEACION | Director General defMCUFIDE/ altelde Cha
) VALLE oe CHALCO L=t i/ Y RTY
3 SOLIDARIDAD K * L fLAE PR ik




MUNICIPIO DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
COORDINACION GENERAL MUNICIPAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FiSICA Y DEPORTE DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Diagrama de flujo de tramite Utilizacion de Instalaciones de las Albercas Municipales
(Sin mejora)

- 1

Ciudadano Coordinacion de Cultura Acuatica del
IMCUFIDE Valle de Chalco Solidaridad

INICIO

e ——

Solicita informes y requisitos de inscripcion _ Entrega requisitos de documentacion,
disponibilidad de horarios, costo y nimero de
cuenta bancaria para realizar su pago

|
Realiza su pago de inscripcion Yy
mensualidad. Entrega sus documentos |
completos. ‘

Recibe documentaciéon, se  confirma
documentaciéon completa (10 minutos)

Se presenta a tomar su clase en el
horario asignado

Se presenta a tomar su clase en el horario
asighado

Enlace de Mejora Regula Sria




MUNICIPIO DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
COORDINACION GENERAL MUNICIPAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Diagrama de flujo de tramite Utilizacion de Instalaciones de las Albercas Municipales
- {(Con mejora) .

Ciudadano - Coordinacién de Cultura Acuatica del
' IMCUFIDE Valle de Chalco Solidaridad

INICIO

Solicita informes y requisitos de inscripcion ~ Entrega requisitos de documentacion,
disponibilidad de horarios, costo y numero de
cuenta bancaria para realizar su pago

|

Realiza su pago de inscripcion vy
mensualidad. Entrega sus documentos
completos. |

Recibe documentacién, se  confirma
documentacién completa (S5 minutos)

Se presenta a tomar su clase en el
horario asignado

Se presenta a tomar su clase en el horario
asignado

.............
o e i

UNIDAD DE PLANEACION
Y TRANSPARENCIA

Josué'Satvadar Me amoros AguilaE os CHi‘[‘;EO Lic. Rodotfo WiZB4 % fodn 4
Enlace de Mejora Regulatofid %% Director General del IMCUFIEEYalte M'mﬁ%@sndaridad
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' GOBIERNO DEL COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA 0 o gy .
E x PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025 M EXICO

ESTADO DE MEXICO DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO iEl poder de servir!

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Direccion de Ecologia y Sustentabilidad.
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Lic. Ladislao Palacios Gonzalez,
Fecha de Elaboracion: 04-dic-2025 Fecha de Aprobacion en el Comité interno: 04-dic-2025

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 17  Numero de tramites prioritarios para 2025: 01

_T

r ; :
. : Nombre del _ _ Meta Anual Programada Meta Anual
| C§dlgo | besdicadion | Formula | Unidad de medida | Absolutos | ” Cumplida | ” Proceso Actual
8624 Donacion de . =cumplida/absoluta* | Solicitud | 170 100% 160 94.11 | Peticion
| arboles 100 presencial, tarda
dos dias las
respuesta
f 1' r
Codigo h:;::::l Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
8624 Donacion de =cumplida/absoluta* | Solicitud 170 100% 10 5.89 Al ser en linea, es
arboles 100 de inmediata la
| | respuesta

demostrando una eficacia y eficiencia en el proceso de donacign de arboles.

e el
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VALLE o= CHALCO
'SOLIDARIDAD

i Gobernemos con ef Corazon?

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ECOLOGIA Y SUSTENTABILIDAD

FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Direccién de Ecologia y Sustentabilidad.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Lic. Ladislao Palacios Gonzalez,

Fecha de Elaboracion: 04 de diciembre de 2025 Fecha de aprobacion en el Comité Interno: 04 de diciembre de 2025
Total, de trdmites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 17 NuUmero de tramites prioritarios para 2025: 01 Propuesta No 06
CUARTOTRIMESTRE

'PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA REGULATORIA

Codigo de Realizacion en linea
la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite - de R on reduccide dad v 4 disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir el costo de cuanto a
tramites v/ o Servicio IeMpo de Respuesta reduccion del tlempo de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto a cuanto : .
W citar de cuantos a cuantos (niimero) o el
servicios | . . | beneficio
8624 Donacidon de N/A N/A En linea, una unica NO
arboles visita , pregestion
_ CITAR PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
N/A N/A 100% N/A
Observaciones o comentarios: L
Mediante este nuevo procedimiento para la donacio ia £ dles en linea se logré el objetivo ahorro de tiempo para gobernado y gobierno, con lo que se concluye en un servicio
eficiente, logrando decrecer el burocratismo en 4 ““& el H, Ayuntamiento Municipal, obteniéndose un beneficio mutuo las partes involucradas. T

%."%=, Lic. Armando Reyes Regalado. Lic. Verénica Cuesta Castro,

COORD{NACM)H GENERA/

MUNICIPAL DE MEJOR A
REGULATORIA
VALLE e CHALDC
» SOLIDARIDAD £

| oberremos com of Loy s




MUNICIPIO DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
COORDINACION GENERAL MUNICIPAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DIRECCION DE ECOLOGIA Y SUSTENTABILIDAD.
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Diagrama de fluio nombre del tramite

Ciudadano | Recepcion Direccion de Ecologia y Sustentabilidad
(vivero)

" INICIO

Se envia e-mail a la Direccion

U Se verifica existencia en especie y cantidad
[ solicitada,

Pide acuda por ellos al Vivero municipal

Peticion de é&rboles sefialando tipo y
cantidad

 Informa a usuario la existencia de los

peticionados o da opcién y determina si los
~ desea

Se entregan los arboles en el vivero
municipal.

~ Acepta y da fecha para acudir por elios
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE DESARROLLO INDIGENA Y AFROMEXICANO
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado {clave y nombre): Direccidn de Desarrollo Indigena y Afromexicano.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Irma Delfina Vega Ortega

Fecha de Elaboracion: 19 de diciembre de 2025 Fecha de aprobacion en el Comité Interno: 19 de diciembre de 2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 2  NUmero de trémites prioritarios para 2025; 2 Propuesta No. 10
__CUARTOTRIMESTRE .
T PROPUESTAS DE ACCIONSS DE MEJORA REGULATORIA
PR S et o e e et s et 1
Codigo de Realizacion en linoa
la Cédula | Requisitos cuantos se Mencionar si se |
de Nombre del Tramite | | disminuyen cantidad | disminuyen las visitasa | Disminuir @l costo de cuanto a
tramites y/0 Servicio Tiempo de Respuesta reductidn del tismpo de eliminacién de requisitos la dependencia cuanto
respuesta, citar de cuanto @ cuanto
¥ citar de cuantos & cuantos (numere)} o el
serviclos | S B - ﬂ R _benefico | ]
15714 Gestion para la N/A N/A De 2 a 1 requisitos NO
certificacion de Actas del
Registro Civil Locales v
- CITAR PQRCENTAJES DE CUMPLMIENTO e
N/A N/ A 100% N/A
CEp——. - iim— | A R A AT S
Observaciones o comentarios: NO SE REALIZO NINGUNA MODIFICAC MISMA
Lic. Maria Concepcién Garcla Mateo, na Delfina Vega Ortega. ' Lic. Verénica C psia-Lastig sy g
Enlace de Mejoyas Regulatorias PRar7O) Io Indigena y Afromexicano Coordinadora General Mum e MpfaraRe o5}

caoﬁmmxmon GHNERAL s
A MUNICIPALDE-MEJORA .

REGUL;B.TGWA

¥V WVALLE oe CHALCC
P> SQLQDARIDAD &

Lustiod viotmist TOM of Covazoe !
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

DIRECCION DE DESARROLLO INDIGENA Y AFROMEXICANO
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Direccion de Desarrollo Indigena y Afromexicano.

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Irma Delfina Vega Ortega

Fecha de Elaboracion: 19 de diciembre de 2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 2

Observaciones o comentarios: NO SE REALIZO NINGUNA MODIFICAC

Numero de tramites prioritarios para 2025:

Fecha de aprobacion en el Comité Interno: 19 de diclembre de 2025

2 Propuesta No. 11

1

“"M—H 7

il

e S L 6 e

Lic. Maria Concepciéh Garcla Mateo.

LY

- CUARTOTRIMESTRE
) PROPUESTAS DE ACCFONES 9E MEJGRA REEULATORIA
- Codigo de Realizacion en linea
la Cédula Reguisitos cuantos se Mencionar si se
de Nombre del Tramite disminuyen cantidad disminuyen las visitas a
| . Tiempo de Respuesta reduccidn del tiempo de .
tramites y/© Servicio respussts, cltar de cusnto s cusno eliminacitn de requisitos la %apendencla
Y citar de cuantos a cuantos (numero) o el
i SEW'C'QS i ) ) N | - N | beneficio .
15999 Credencializacién de 5a 3 dias De 4 a 3 requisitos N/A
__Artesamos | _—
. _CITAR PORGENTAJES DE CUMPLIMIENTO _
100 % 100% N/A
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MISMA
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ESTADO DE

GOBIERNO DEL MEXICO ©

ESTADO DE MEXICO :El poder de servir!

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Direccion de Desarrollo Indigena | Afromexicano

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. irma Delfina Vega Ortega

Fecha de Elaboraciéon: 03/DICIEMBRE/2025 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 04/DICIEMBRE/2025
Total, de tramites y/o serviclos de la Dependencia Municipal: 20 Nimero de tramites prioritarios para 2025: __ 2 Propuesta No. 10
S S el R I . R : s elniiogrmss it ——————— S
A A
Cadigo Nombre aat Formula Unidad de medida S Dy Prograsnacs l Meta Anu | Proceso Actual
A 'nd‘iﬁador | I ) B 3 | L - ~ L . Abso"itm ____: - %ﬂ__ L. Cupplida | JJMMW .
15714 Gestion para la =cumplida/absoluta* Gestion para la 20 100% 12 sin 100% N/A
certificacion de Actas 100 certaﬂcac::én de Actas realizadas Droceso
del Registro Civil -12/20*100 - del Registro Civil | 2R q ﬁ
| tocalesyFordneas | = | ‘tocalesyFordneas | ©M€ N0 | ¢ mejors I
Cédigo ﬂi’;::::l Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual | Proceso con Mejora
e T gt o M i, e L R S . - e . T J— T S e S e R - s 112 s S ——
15714 Gestion para la =cumplida/absoluta* Gestion para la 20 100% 8 con 100% N/A
certlflcacfén de Actas 100 cert:ﬂcacn::fm de f‘tftas realizadas proceso
del Registro Civil =8/20%100 del Registro Civil sty d :
__Localesy Foraneas | T T | Localesy Foraneas | ﬂen e N e“m?jora N P _

LWMWI__ o e
R e L | L L ea e i w0 e e — 0,

Observaciones: 5@ cumplié con la gestidn de certificacién de actas, tanto locales como fora’néas, garantizando la atencion oportuna a la ciudadania |
y dando respuesta efectiva a las solicitudes presentadas.

' Lic. Maria Concepcidn Garcia Mateo L C.lrma Deilﬁna Vgga Ortega ]
Enlace de Mejora Regulatoria Tongge Desarrollo Indigena y Afromexicano

DESARROQLLO INDIGENA
Y AFROMEXICANO

VALLE oc CHALCO
3) SULIDARIDAD ¢z

i lee by L it cagespmt

703520 7. ]




ESTADO DE

"$ | GOBIERNO DEL ' MEXICO«

ESTADO DE MEXICO iEl poder de servir!

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Direccién de Desarrollo Indigena y Afromexicano

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: C. Irma Delfina Vega Ortega L

Fecha de Elaboraciéon: 03/DICIEMBRE/2025 Fecha de Aprobacién en el Comite interno: 04/DICIEMBRE/2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 6 Numero de tramites prioritarios para 2025; 2 Propuesta No. 11
.. | Nombredel | ) | Meta Anual Programada I “MetaAnual |
Codi ; ; R o K. TN e _
#mi lgo | indicador | Formulj Unidad de medida [“Absolutos | % Campiida | % | ::caso A;tual .
15999 | Credencializacionde | =cumplida/absoluta* | Credencializaciénde | g realizadas 100% 4 sin 100% 5 dias
Artesanos 100 Artesanos en el afio Droceso
| | =4/6*100 | con |
R T L S SIS R P e— — i 4 ==L = - — 4 e — - T— S— J— mej?':a b i sy
Nombre del | 4 :
Codigo dlondor Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
T USSRt i m———— - IO S So—— y— S, - s e——— I S ——————
15999 | Credencializacionde | =cumplida/absoluta* | Credencializaciénde | g realizadas | 100% ? 2 con 100% 3 dlas
Artesanos 100 Artesanos en el afio | | proceso
| =2/6*100 | | con *
e S T B 1 I _mejora | P

- Y~ SIS ‘ e % & - - - T .' TN )
Observaciones: S& cumplio la meta de credencializacion de los artesanos, asegurando su adecuado registro e identificacién para fortalecer su

reconocimiento y participacion en las actividades del municipio.

|

o - P — . a A

i . — T e

o i e T ey, —.

R R ST A ey

e . e RS Hmi y _ ¥ N ; <] : e .L =<, 2] .
Lic. Marila Concepcién Garcia Mateo '1_‘“ e C irma Delfina Vega Ortega Lic. Verdnica Cyestadast
Enlace de Mejog latoria - MR Ol sarrollo indigena y Afromexicano Coordinadora General Mys [ Rt SR DT AR
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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 2025
DESARROLLO INDIGENA Y AFROMEXICANO
EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Diagrama de flujo de asesoria para regularizar su identidad juridica

EAT o] i sty 1 1 0 ) Pl vt i T L e iy | e

e e T S T el e | S P M = S e Y 0 L S bl 1 27 ST M it T I T v i Attt et o e R e ket

~ Jefatura juridica de la direccién de |
Desarrolio Indigena y Afromexicano

- Ciudadano

T ok i e TV A1 1 P R bl B Fr gl s R e o W LW PE L s =) g, 25 e P i i o bt ' T T TR g et g i L S e . = i L P T, P S T AL L gt T ) T i Tl e Cme LR e el LT b e i e S e e e [ R TR L A LT ol gl B T Rl R I R P ey St A TR TR L B Pani S L5 DL e el e il o, 1 i A T e g ¥ B ) Y e e .y R T Pl N ke A 2 R T PV it TR P L

T ~ Analiza la situacion para canalizar a a
— - ' — - ? | || persona.
 Acude a la direccién de Desarrollo | o ——t i
Indigena y  Afromexicant 8  pedi  ee——— El ciudadano se registra para poder . = |
Informacién sobre una asesoria juridica 5 ser atendido por la persona encargada =
A — = | de brindar la informacién. . :

| : ~ Se reciben los requisitos que se le piden
5 W - I ’ | | al ciudadano.

~ Se e proporciona informacién acerca de la ? b

- asesoria que necesita.

’ P et A |

- Expone brevemente su situacion para i =
- conocer el tema de la asesoria requerida. | ? | Recibe Ia atencién

correspondiente. |
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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 2025

informacion.

DESARROLLO INDIGENA Y AFROMEXICANO

EVIDENCIA DEL FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Ciudadano

- Acude a la direccibn de Desarrollo

Indigena vy Afromexicano a pedir

h

- La persona encargada brinda la informacién
~ cofrespondients.

Se realiza el registro al artesano, haciendo el
llenado del formato F2 con los requisitos ya

previamente solicitados.

Diagrama de flujo de asesoria parala

credencializacién de artesanos
" Recepcion

' El cludadano se registra para poder
 ser atendido por la persona encargada
de brindar_ la_ infaﬁnaclén.

- e s a o AL P S-S A

~ Jefatura de Promocién y Desarrollo del

Patrimonio Cultural de los Pueblos
~ Indigenas
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Deja una pieza de la artesania que elabora '
para ser exhibida en las instaiaciones de ia
- direccion como parte del trabajo que

~ realiza
Se le entrega un folio para recoger la
credencial.

- Se le entrega una credencial que
' lo acredita como artesano.
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Gobernemos con ef Corazont
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COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA |
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

PROPUESTA INTERNA DIF
FORMATO 2 DPI: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Sisterna Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Valle de Chalco Solidaridad

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Verdnica Cruz Velasco
Fecha de Elaboracion: 04 de diciembre de 2025 Fecha de Aprobacion en el Comité interno: 04 de diciembre de 2025

Total, de procesos internos y/o servicios de la Dependencia Municipal: 1 Numero de procesos prioritarios para 2025: 1 Propuesta No. 1
DEPENDENCIAS QUE NO OFRECEN TRAMITES Y SERVICIOS A LA CIUDADANIA PROCESOS INTERNOS

CUARTO TRIMESTRE
. ‘ ) F.- " B . R N . . ‘ : i A;ance de su . — | '-: R
; Nombre del Tramite Acciones de Mejora y Unidad Administrativa
Cédigo o Sroaramadas Cumplimiento anotar Responsable
u _ ?/ i ﬁ re - B mg _ B 3 | .h*___d*___gnicamepte porcentaje | -
|
Mantenm:nento | | | | | | DIF Municipal
CCSYS/ preventivo y Mediante la orden de trabajo de acuerdo a la situacion que | (Departamento de
| DPI/01/ correctivo a | se presente con los equipos de computo, otorgando | 100% .
| apnm s d | : 1 dia habil | Comunicacién Social y
| r sta en 1 di : * .h
equtpos. e espue a Sistemas]
computo
| i | ﬁ N - ; " " : . i — * o

ona: —
e — — TR i - e a - - = e : 1

Comentarios u observaciones:

Se optimiza el tiempo de respuesta a las areas administrativas que asi lo requieren.

— = R e - =
g e - 4" -y e

F Lcdé. Zitlali Lizzet Heméndez Hﬁema"ndez

Directora General degy@ RO

Lcda. Veronica CT&E ALY
atoria del S

Enlace de Mejer;%&h!
1_#." &,




VALLE o= CHALCO
~ SOLIDARIDAD

: Gobernemos con ¢ Corazont

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025

DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): Sistema Municipal para el Desarrollo integral de la Familia

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: Veronica Cruz Velasco

Fecha de Elaboracion: 04 de diciembre de 2025 Fecha de aprobacion en el Comité Interno: 04 de diciembre de 2025

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 1 Numero de tramites prioritarios para 2025: 1 Propuesta No. 1

- ~ ____CUARTOTRIMESTRE

cirim s T T i i = PR g plita s S —— s maa. i niis - e b S —ﬂ'J

R

Codigo de Realizacion en linea |

la Cédula Requisitos cuantos se Mencionar si se F
‘ de Nombre del Tramite Tlempo de Respuests reduccién del 4 disminuyen cantidad disminuyen las visitas a | Disminuir e! costo de cuanto a

. ie eg reduccion del tiempo .
tramites y/o Servicio P P .ES iy paas eliminacion de requisitos ia dependencia .: cuanto
, réespuesta, citar de cuanto a cuanto )
y citar de cuantos a cuantos {nimero) o el

servicios | ' , beneficio

- :

PPMNN | Convenio entre | De 50 min a 30 min Dedas3 requi;itoé NA | NA
A/RTAP partes en - |
| AJ01/2 conflicto ° |
.. @ CUHARPORCENTAJESDECUMPLIMENTO = @

100% | 100% | NA NA

Observaciones o comentariogy, DESARLy,
‘o
se ha dado égmplimiento con la programacion.

Durante este trimestr%me ‘. h
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Lic. Veronica Cuesta Castro Coordinag -,

e
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Lcda. Zitlali Lizzet Hernang® waGenatal o fo :_.,

Municipal de M' ra /,.f'f"*w
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ESTADO DE

o 1‘.‘-1* m _#

GOBIERNO DEL -
S8® ESTADO DE MEXICO iEl poder de servir!

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: VERONICA CRUZ VELASCO

Fecha de Elaboracion: 03 DE DICIEMBRE 2025 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 04 DE DICIEMBRE DE 2025
Total, de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: 1 Numero de tramites prioritarios del 2025: 1 (7) Propuesta No. 1
* * * Meta Anual Programada Mieta Anual o
Codigo Nombre del indicador Formula Unidad de medida - b e 1 e ' Proceso Actual
| ) Absoclutos % | Cumplida % |
(8) ! (9) (10} (11) | (12) {13} | (14) (15) (16)
i - Convenio entre partes | Convenio entre partes
PPMNNA/ | en conflicto | =cumplida/absoluta*100 en conflicto ! 170 100% 0 SiN 0% I 50 min
| RTAPA/O1/ =7/20*100 REALIZADAS EN | PROCESO
2025 | EL ANO DE MEJORA
I—— — " - - | _ - S R - . . i R
Cédigo Nombre del indicador Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
(17) - (18) (19) (20) | | (21) (22) (23) (24) (25)
| PPMNNA/ Convenio entre partes =cumplida/absoiuta*100 Convenio entre partes | 170 100% } 170 CON 100% 30 min
| RTAPA/O1/ | en conflicto l =13/20*100 en conflicto REALIZADAS EN PROCESO
| 2025 ] - N | ELANO | DE MEJORA )

Observaciones: {26)

RROLL

| o ﬁm@(@ ' Nombre, Firma y Carge del Nombre y Firma de la Coordinadora(or) Gepet8l S/iaie®
Nombre, Fir*m?d ge quién %@ab{}ré Titular de la Dependeng¥a Mupig Municipal de Mejora Regulatofid sa5+ ‘ i
| LC@HV Leve L’;' *r At Srathatt) % Leda—2 izzet Hern ¥ ‘ : Lic. Verénica Cuesta Cast i * i o b3
Enlace g g, M%F | C&rdinadora General Munjcipsge 1
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

iEl poder de servir!

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2025
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: VERONICA CRUZ VELASCO

Fecha de Elaboracion: 03 DE DICIEMBRE 2025 Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 04 DE DICIEMERE DE 2025

" — T - - . - ’ . ; . 1
. Nombre del _ Meta Anual Programada Meta Anual -
Cédigo - Formula {  Unidad de medida % : Proceso Actual
| i indicador Absolutos % Cumplida %
{8) (9) (10) (11) | {12) (13) (14) (15) (16}
Mantenimiento Mantenimiento
CCSYS/DPY/ | preventivo y correctivo a =cumplida/absoluta™100 preventivo y correctivo a 80 REALIZADAS 100% 0 SIN 0% | 3dia
01/2025 equipos de computo =7/20*100 equipos de computo | EN EL ANO | PROCESO |
* | DE MEJORA ~
Codigo Nombre del indicador Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
- - H - ~ 4 - - + —— L -
{17) (18) (19) (20) | (21) (22) (23) (24) (25)
CCSYS/DPI/ Mantenimiento =cumplida/absoiuta* 100 Mantenimiento 80 REALIZADAS 100% 80 CON 100% 1 dia
01/2025 preventivo y correctivo a =13/20*100 preventivo y correctivo a EN EL ANO PROCESO
equipos de computo equipos de computo DE MEJORA ) m .

Total, de tramites y/o servicios de la Dependencna Municipal: 1

Numero de tramites pncntarms del 2025: 1

| Observaciones: (26)
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Nombre, Firma y Cargo del

Titular de la DEpEﬂdﬂﬁWW

¢ g
Lcda. Zitlali Lizzet HgMnandgz | !
Directora Gefi
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Nombre y Firma de la Cacrdmadora{ar) Jenetale
Municipal de Mejora Reguiato

Lic. Veronica Cuesta €2 _
Coordinadora General Mun .}:‘ ‘£ 30
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