GORIERNO DEL
ESTADO DE zmﬁn@

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2019
DEPENDENCIAS ESTATALES Y ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Clave: 15EIT0017C

Dependencia/ Organismo Publico Descentralizado: Tecnoldgico de Estudios Superiores de Chicoloapan.

Enlace de Mejora Regulatoria: C.P. Rubén Ruiz Angeles.

Fecha de Elaboracion: 16/01/2020

Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: 16/01/2020

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia u Organismo Publico Descentralizado: 1

Ndmero de acciones para 2020: 1

del corbatin del
estacionamiento

CUARTO REPORTE
: . Fecha de
Acciones de Fecha de Justificacié Acciones de .
Nombre del Mejora Cumplimient ny % de Regulacion a ia OcBuuin ._:Mm_ﬁwm_.m“w: y % de Unidad
No. Trémite ylo Regulatoria o evidencia Avance Normatividad Programado documental Avance Administrativa
Servicio/ Accién | Programadas | Programado | documental Programadas oma Responsable
(mm/aaaa) - (mm/aaaa)
1 Corbatin de - - - - Ajuste del 07/2019 En proceso para 0% Servicios
: estacionamient rocedimiento revision Administrativos
p y
0

aprobacion por
la Direccion de
Innovacioén.

En caso de incumplimiento de las acciones programadas describir las causas:

Nombre y cargo de| titylar de ia Unidad

Encargado de la Jefatura de Servicios
Administrativos

Nombre y cargo del Enlace de Mejora
Regulatoria de la Umvm:am:o_& Organismo
_ucc__oo Des:

——CP_RUBERulk Angeles
Encargado de [a St@bditeccién de Planeacién e
Igualdad de Género

Nombre y cargo del titular de la Dependencia /
Organismo Publico Descentralizado

\/I

Lcda. MarthaVianey Luque Inzunza
Directora




GOBIERNO DEL :
_ESTADO DE MEXICO

Clave: 15EIT0017C

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2019
DEPENDENCIAS ESTATALES Y ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/ Organismo Publico Descentralizado: Tecnolégico de Estudios Superiores de Chicoloapan.

Enlace de Mejora Regulatoria: C.P. Rubén Ruiz Angeles.

Fecha de Elaboracion: 16/01/2020

Fecha de Aprobaci6n en el Comité Interno: 16/01/2020

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia u Organismo Pdblico Descentralizado: 1
Numero de acciones para 2020: 1

estacionamiento

CUARTO REPORTE
Fecha de
Acciones de Fecha de Justificacio Acciones de Cumplimien Justificacion
Nombre del Mejora Cumplimient ny % de Regulaciéon a la to evidencia y % de Unidad
No. Tramite ylo Regulatoria o evidencia Avance Nomatividad Programad documental Avance Administrativa
| Servicio/ Accién | Programadas | Programado | documental | - Programadas ] Responsable
{mmlaaaa) {mmlaaaa)

2 Reposicion del | - - - - Ajuste del 07/2019 En proceso para 0% Servicios
corbatin de procedimiento de revision y Administrativos
estacionamien reposicién del aprobacion por
to corbatin del la Direccion de

Innovacion..

En caso de incumplimiento de las acciones programadas describir Jas causas:

Nombre y cargo del titylar de la Unidad
Administrativy Rasponsable

Nombre y om_.mo del ms_mnm de _<_m._oqm
mmmc_mﬁo:m a e la.D q

Nombre y cargo del titular de la Dependencia /
Organismo Piblico Descentralizado

_—

C.P. Roberto Véle2\Guerrero Rubén Ruiz >=mm_mm Leda. Martha Mianey Luquednzunza
Encargado de la Jefatura de Servicios m:am«mmno am _m Subdireccion de Planeacion e Directora
Administrativos Iqualdad de Género

<;\’\?




s
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

Clave: 15E|T0017C

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2019
DEPENDENCIAS ESTATALES Y ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Fecha de Elaboracion: 16/01/2020

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 16/01/2020

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia u Organismo Publico Descentralizado: 1
Nimero de acciones para 2020: 1

Dependencia/ Organismo Publico Descentralizado: Tecnoldgico de Estudios Superiores de Chicoloapan.
Enlace de Mejora Regulatoria: C.P. Rubén Ruiz Angeles.

CUARTO REPORTE
Nombre del Acciones de Fecha de Justificacio Acciones de c mﬂo_ﬁﬂwa Justificacion
mb Mejora Cumplimient ny % de Regulacién a la ump Ticacion y % de . -
Tramite ylo . . L ) evidencia ' Unidad Administrativa
No. Servicio/ Regulatoria o evidencia Avance Normatividad Programado documental Avance Responsable
Accion Programadas | Programado | documental Programadas :nwa aaaa)
{mm/aaaa)
Curso de - - - - Ajuste del 07/2019 En proceso para 0% Subdireccion de
inglés a procedimiento revision y Planeacién y
externos de cursode aprobacién por Vinculacion.
inglés a la Direccion de
externos Innovacién.

En caso de incumplimiento de las acciones programadas describir las causas:

Nombre y cargo del titular de la Unidad
Administrativa Responsable

_mcm dad de Género

Nombre y cargo del En _mnm de Mejora
mmuc_m*o:m de la DependensialQ .PFm:..o
HiB _oo Ummnmiqm:nmno

Encargado defa :,wa:,ono_os de Planeacién e

lgualdad de Género

Nombre y cargo del titular de la Dependencia/
Organismo Publico Descentralizado

Lcda. é Luque Inzunza

Directora
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GOBERNG DEL
ESTADO DE MEXICO

Clave: 15E1T0017C

Enlace de Mejora Reguiatoria: C.P. Rubén Ruiz Angeles.
Fecha de Elaboracion: 16/01/2020

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia u Organismo Publico Descentralizado: 1

Dependencia/ Organismo Publico Descentralizado: Tecnol6gico de Estudios Superiores de Chicoloapan.

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2019

Namero de acciones para 2020: 1

DEPENDENCIAS ESTATALES Y ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 16/01/2020

CUARTO REPORTE
. . . Fecha de
Acciones de Fecha de Justificacié Acciones de . iz
Nombre del Tramite Mejora Cumplimient ny % de Regulacién a la Q:an_u_a_mi .EM@MNMW: y % de Unidad
No. ylo Servicio/ Regulatoria o evidencia Avance Nomnatividad Programado documental Avance Administrativa
Accion Programadas | Programado | documental Programadas -QE Responsable
{mm/aaaa) (mmlaaaa)
Taller de dibujo | - - - - Ajuste del 07/2019 En proceso para 0% Subdireccion
asistido por procedimiento revisién y de Planeacion
computadora del taller dibujo aprobacién por y Vinculacién.
para personal asistido por la Direccion de
externo computadora Innovacion.
para personal
externo

En caso de incumplimiento de las acciones programadas descnbir las causas:

Nombre y cargo am_ E:_w_‘ am la Unidad

Siary. =mm_mm

m:nm_.mwo_o n_m la mcc. ireccion de Planeacién e
lgualdad de Género

Nombre y cargo del Enlace de Mejora
mmm:_m»o_._m nm la Umvmsamsn_m\ O-,mms_mgo

_@m_nma de Género

Nombre y cargo del titular de la Dependencia /

Organismo Publico Descentralizado

—

Lcda. Martha Vianey Luque Inzunza
Directora




" GOBIERNO DEL COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA

N D e PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2019
ESTARODEMEXICO e peNDENGIAS ESTATALES Y ORGANISMOS PUBLIGOS DEACENARALIZADOS

FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Clave: 15EIT0017C Dependencia/ Organismo Publico Descentralizado: Tecnol6gico de Estudios Superiores de Chicoloa an.
Enlace de Mejora Regulatoria: C.P. Rubén Ruiz Angeles.

Fecha de Elaboracion: 16/01/2020 Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: 16/01/2020

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia u Organismo Publico Descentralizado: 1
Numero de acciones para 2020: 1

CUARTO REPORTE
. . Fecha de
Acciones de Fecha de . iz Acciones de . el
Nombre del Mejora Cumplimient .Ewdm_wﬂnm_ﬂ: % de Regulacién ala o:Bv._u_B_mZ .._:Mﬁh_wﬂo%m: y % de Unidad
No. Tramite ylo Reguiatoria o wgca ental Avance Normatividad Programado documental Avance Administrativa
Servicio/ Accién | Programadas | Programado Programadas °g m Responsable
{mm/aaaa) (mm/aaaa)

3 Taller de dibujo | - - - - Ajuste del 07/2019 En proceso 0% Subdireccion
asistido por _ procedimiento para revisién y de Planeacion
computadora . del taller dibujo aprobacion por y Vinculacion.
para alumnos y asistido por la Direccion de
exalumnos computadora Innovacioén.

para alumnos y
. exalumnos

En caso de incumplimiento de las acciones programadas describir las causas:

Nombre y cargo del titular de la Unidad Nombre y cargo del Enlace de Mejora Nombre y cargo del titular de la Dependencia /

Administrativa Responsable

Regulatoria de la Dependencia/ Organismo Organismo Pablico Descentralizado

——

” r h S C R RUBEIRUTZ ARGeTes— Lcda. Martha Vianey Luque Inzunza
Encargadode la Sibdireccion de Planeacion e Encargado de fa Subdireccién de Planeacion e Directora

lgualdad de Género




