[image: ]PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA
FORMATO 1: DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA POR TRÁMITE Y/O SERVICIO

	Sujeto obligado (1: nombre oficial):________________________________________________________________________________________

	Enlace Oficial de Mejora Regulatoria del Sujetos Obligado (2): __________________________________________________________________

	Fecha de elaboración (3): 					   Fecha de Aprobación (4): 				_______	

	Total de Trámites y/o Servicios del Sujetos Obligado (5): 		   Número de Trámites y/o Servicios prioritarios para 2024 (6): 	



	Código RUTS
	Nombre del Trámite y/o Servicio
	Acciones de Regulación a la Normatividad
(Decreto, Acuerdo de Ley, Código, Reglamento, Lineamiento, Reglas de Operación, etc.)
	Acciones de Mejora
(Eliminación del trámite, eliminación de requisitos, reducción de tiempos de respuesta)
	Objetivo general de las acciones
	Fecha de cumplimiento
	Unidad Administrativa Responsable

	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)Nombre y Cargo de quien Elaboró
_______________________________

	(13)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	[bookmark: _Hlk142566890]Elaboró



_______________________
Nombre, Cargo y firma
(14)
	Titular del Sujeto Obligado



_______________________
Nombre, Cargo y firma
(15)
	Titular del Órgano Interno de Control


_______________________
Nombre, Cargo y firma
(16)
	Enlace Oficial de Mejora Regulatoria



_______________________
Nombre, Cargo y firma
(17)
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PLANEACION

UNIDAD DE PLANEACION Y PROSPECTIVA




