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PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2023

FORMATO 2: REPORTE DE AVANCE

	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 2023 (6): 		



	Código
RUTS
	Nombre del Trámite y/o Servicio
	Acciones de regulación a la normatividad Programadas
	Avance de cumplimiento
%
	Acciones de Mejora Programadas 
	Avance de cumplimiento
%
	Unidad Administrativa Responsable

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

	(13)



	[bookmark: _Hlk119321940]Elaboró


(14)

___________________________
Nombre, Cargo y firma
	Titular del Sujeto Obligado


(15)

___________________________
Nombre, Cargo y firma
	Titular del Órgano Interno de Control

(16)

___________________________
Nombre, Cargo y firma
	Enlace Oficial de Mejora Regulatoria

(17)

___________________________
Nombre, Cargo y firma
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