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Formato 1  DPTS
Descripción del Programa por Trámite y/o Servicio
El Formato refiere la propuesta integral por trámite y/o servicio, exclusivamente de aquellos que se trabajarán durante el período a reportar.

Se deberá señalar el nombre de la Dependencia y/u Organismo Descentralizado quien será el responsable del Programa Anual de Mejora Regulatoria, así como el nombre del servidor público quien fungirá como enlace. Se tendrá que definir la fecha de elaboración y de aprobación en la Sesión correspondiente del Comité Interno de Mejora Regulatoria. Registrará el total de los trámites y servicios brindados y prioritarios a revisar en el período correspondiente.

1) Código.- Número consecutivo de los trámites y servicios descritos.
2) Nombre del Trámite y/o Servicio.- Especificar claramente los que brinda la Dependencia y/u Organismo Descentralizado.
3) Acciones de Regulación Normativa.- Aquellas acciones que corresponden a la revisión sistemática del marco jurídico del que se desprende el trámite o servicio, referentes a decretos, acuerdos, Ley, Código, Reglamento, lineamiento, norma, etc.
4) Acciones de Mejora.- Aquellas que corresponden a la simplificación y eficiencia del trámite o servicio, como pueden ser eliminación de trámites, de requisitos, reducción de tiempos de respuesta, etc.
5) Objetivo General de las Acciones.- Enunciado cualitativo que describe el propósito a alcanzar de la problemática identificada.
6) Fecha de Cumplimiento.- Establecer el mes del año en que se llevará a cabo el cumplimiento total de la acción correspondiente al trámite y/o servicio.    
7) Unidad Administrativa Responsable.- Área operativa responsable de brindar el trámite y/o servicio, ejemplo: Dependencia: Secretaría de Finanzas, Unidad Administrativa: Subsecretaría de Planeación y Presupuesto; para Organismos Descentralizados, la Dependencia sería: Instituto Mexiquense del Emprendedor, la Unidad Administrativa sería: Dirección de Fondos de Financiamiento.
COMISIÓN ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA _______

DE LAS DEPENDENCIAS ESTATALES Y ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DEL ESTADO DE MÉXICO

FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA POR TRÁMITE Y/O SERVICIO 
Dependencia: _TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE SAN FELIPE DEL PROGRESO.
Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: ______________________________________________________________________________________  ___
Fecha de Elaboración: __________________________                                        Fecha de Aprobación en el Comité Interno: ________________________________
Total de trámites y/o servicios de  la Dependencia u Organismo Descentralizados: ____________       Número de trámites prioritarios para ___: ____________
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	Nombre y Cargo de Quién lo Elaboró

_____________________________


	Nombre y Cargo del Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia/ Organismo Descentralizado

_____________________________


	Titular de la Dependencia /

 Organismo Descentralizado

____________________________
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