COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO PROGRAMA ANUAL DE ME}ORA REGULATORIA 2015 GRANDE

DE LA SECRETARIA DE FINANZAS
FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE Y/O SERVICIO
Dependencia/Organismo Publico Descentralizado:  Clave Nombre
Enlace de Mejora Regulatoria de la dependencia:
Fecha de elaboracion: Fecha de Aprobacion en el Comité Interno:
Total de tramites y/o servicios de la dependencia u organismo auxiliar: Numero de tramites prioritarios para 2015:
Acciones de Mejora
(Eliminacion del i
Cédigo/ 'Ilt‘%nnz?tr:flil Descripciér} (_1e la Acciones de Re_gylacién a Cu:pfl?;;ien to trémﬂ',n;?;{;agm Objetivo Gfeneral Cu:pfl?;;ien to A dn:JiEilgtargtiva
No. L Problematica la Normatividad de requisitos, de las Acciones
Servicio (mm/aaaa) reduccion del tiempo (mm/aaaa) Responsable

de respuesta, etc.)

Nombre, cargo y firma del responsable del tramite o

Servicios administrativa

Nombre, cargo y firma del titular de la unidad




COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA ‘

S R e PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2015

ESTADO DE MEXICO

DE LA SECRETARIA DE FINANZAS GRANDE

INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE Y/O SERVICIO

Datos generales:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Dependencia/Organismo Publico Descentralizado.

Clave: anotar la clave correspondiente a la codificacion de unidades administrativas que emita la Direccién General de Innovacion, especificamente de la
dependencia u organismo auxiliar.

Nombre: Sefialar el nombre completo de la dependencia u organismo auxiliar.

Enlace de Mejora Regulatoria.- Nombre del servidor publico responsable de la Mejora Regulatoria, nombrado por el titular de la dependencia u
organismo auxiliar.

Fecha de Elaboracion.- Corresponde a la fecha en la cual se elaboré el formato por parte de la unidad administrativa responsable del tramite y/o servicio.
Fecha de aprobacion por parte del Comité Interno.- Sefialar la fecha en la que se aprobd el Programa Anual de Mejora Regulatoria por el Coite Interno.

Total de trdmites y/o servicios de la dependencia u organismo auxiliar.- Sefialar en nimero de tramites y servicios de la dependencia u organismo
auxiliar integrados al Registro Estatal de Tramites y Servicios (RETyS).

Namero de tramites prioritarios para 2015.- Total de tramites o servicios de la dependencia u organismo auxiliar, susceptibles de acciones de mejora para
2015.

Firmas.- Anotar nombre, cargo y firma del servidor publico responsable de la prestacion del trdmite o servicio, asi como nombre, cargo y firma del titular
de la unidad administrativa (director general o equivalente).

Formato:

A

B.

Cédigo/No.-Cédigo con el que se encuentra identificado en el catalogo interno de la unidad administrativa o en su caso nimero consecutivo del tramite,
servicio o accion de mejora propuesta o descrita.

Nombre del tramite y/o servicio.- Especificar el nombre del trdmite y/o servicio, tal y como estd dado de alta en el Catalogo del Registro Estatal de
Tramites y Servicios, o en su caso el nombre del tramite, servicio y/ procedimiento interno que sera sujeto a mejora regulatoria.
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. Descripcion de la Problemética.- Especificar de manera clara el estado actual y los principales problemas que obstaculizan la prestacion del tramite y/o
servicio.

. Acciones de Regulacién a la Normatividad.- Aquellas acciones tendientes a crear, modificar y/o eliminar el marco juridico a partir del cumplimiento de la
accion de mejora al tramite y/o servicio, referentes a Decretos, Acuerdos, Ley, Cédigo, Reglamento, Lineamiento, Manual, Norma, etc.

Derivado de lo anterior, es importante considerar la necesidad de que se revisen detalladamente estos ordenamientos considerando:

a) Dar certidumbre juridica de los trdmites, servicios y procesos de la unidad administrativa.

b)  Actualizar a partir de las necesidades del usuario y de la dependencia, considerando los avances tecnol6gicos vigentes.
c) Considerar todo el proceso hasta su publicacion en el diario oficial Gaceta del Gobierno.

d) Revisar que no exista duplicidad en los trAmites y servicios.

. Fecha de Cumplimiento.- Es la fecha en que la dependencia se compromete a dar cumplimiento a la accién de regulacion normativa, considerando los
recursos humanos, materiales y financieros para realizarla.

. Acciones de Mejora.- escribir aquellas acciones encaminadas a la simplificacion y eficiencia del tramite, servicio o procedimiento, tales como eliminacion
de tramites, de requisitos, reduccion de tiempos de respuesta, reingenieria de procesos, 0 procedimientos, entre otros; por lo que es importante
considerar:

a) Aquién vadirigido el tramite y/o servicio.

b) Lanecesidad de realizar reingenieria y mapeo de procesos, de acuerdo al tiempo que lleva la dependencia ofertandolo.
c) Larealizacion de Estudios de Impacto regulatorio.

d) Necesidades de actualizacion de la informacion.

e) Considerar las mejores practicas nacionales e internacionales para mejorar la prestacion del tramite y/o servicio.

f)  Laforma de medir la satisfaccion del usuario final del tramite y/o servicio.

g) Laactualizacion permanente de los trdmites y servicios en el Catalogo del Registro Estatal de Tramites y Servicios.

. Objetivo general de las Acciones.- Enunciado cualitativo que describe el propdsito a alcanzar con las acciones de regulacion normativa y de mejora, a
partir de la problematica identificada y susceptible de ser medido.

. Fecha de Cumplimiento.- Es la fecha en que la dependencia se compromete a dar cumplimiento a la accion de mejora, considerando los recursos
humanos, materiales y financieros para realizarla.

Unidad Administrativa Responsable.- Anotar el nombre de la unidad administrativa (con nivel de Direccién General o equivalente) que atendera cada una
de las acciones comprometidas.
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ESTADO DE MEXICO ; GRANDE
DE LA SECRETARIA DE FINANZAS
FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Publico Descentralizado:  Clave Nombre
Enlace de Mejora Regulatoria de la dependencia:
Fecha de elaboracion: Fecha de Aprobacion en el Comité Interno:
Total de tramites y/o servicios de la dependencia u organismo auxiliar: Numero de tramites prioritarios para 2015:
Caodigo Nombre del Tramite Acciones de Regulacion a la Fecr_]a Qe Ju_stifica_ci()n y % de Acciones de Mejora Fecr_]a fje Ju_stifica_ci()n y % de U_ni_dad .
/No. /0 Servicio Normatividad Programadas Cumplimiento evidencias que Avance Programadas Cumplimiento Evidencias que Avance Administrativa
y 9 9
(mm/aaaa) presenta (mm/aaaa) presenta Responsable

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

Nombre, cargo y firma del responsable del tramite o
servicios

Nombre, cargo y firma del titular de la unidad
administrativa
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO 2 RAPA: REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Cédigo/No.-Cédigo con el que se encuentra identificado en el catalogo interno de la Unidad Administrativa o en su caso nimero consecutivo del tramite,
servicio o accidn de mejora propuesta o descrita; copiar el que le corresponde del Formato 1 DPTS.

Nombre del Tramite y/o Servicio.- Especificar el nombre del tramite y/o servicio, tal y como esta dado de alta en el Catalogo del Registro Estatal de
Tramites y Servicios, 0 en su caso el nombre del trdmite, servicio y/o procedimiento interno que sera sujeto a mejora regulatoria; copiar el que le
corresponde del Formato 1 DPTS.

Acciones de Regulacion a la Normatividad.- Aquellas acciones tendientes a crear, modificar y/o eliminar el marco juridico a partir del cumplimiento de la
accion de mejora al trdmite y/o servicio, referentes a Decretos, Acuerdos, Ley, Cddigo, Reglamento, Lineamiento, Manual, Norma, etc. y que se
programaron en el Formato 1 DPTS.

Fecha de Cumplimiento.- Es la fecha en que la dependencia se comprometié a dar cumplimiento a la accién de mejora, considerando los recursos
humanos, materiales y financieros para realizarla en el formato 1 DPTS.

Justificacion y Evidencias que Presenta.- Describir las acciones especificas y actividades realizadas para dar cumplimiento a las fechas comprometidas de
las acciones de regulacion a la normatividad.

Porcentaje de Avance.- Enunciar en porcentaje el grado de cumplimiento de las acciones de regulacion normativa programadas.

A partir del segundo reporte de avances, se debera informar el porcentaje acumulado; por ejemplo: si en el primer reporte el avanece fue del 20% y en el
segundo el 30%, se maneja el 50% de avance acumulado.

Acciones de Mejora Programadas.- Aquellas acciones encaminadas a la simplificacion y eficiencia del tramite, servicio o procedimiento, tales como
eliminacion de tramites, de requisitos, reduccion de tiempos de respuesta, reingenieria de procesos, o procedimientos, entre otros y que se programaron
en el Formato 1 DPTS.

Justificacion y Evidencias que Presenta.- Describir las acciones especificas y actividades realizadas para dar cumplimiento a las fechas comprometidas de
las acciones de mejora.
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J. Unidad Administrativa Responsable.- Anotar el nombre de la unidad administrativa (con nivel de Direccién General o equivalente) que atendera cada una

de las acciones comprometidas.

K.  Encaso de Incumplimiento de las acciones programadas, describir las causas.- Detallar las causas que impidieron cumplir con la fecha programada de las

acciones.

En caso de que las acciones programadas no sean realizadas al finalizar el afio de referencia, la unidad responsable tendra que reportar las razones por las
cuales no se cumplieron en el Formato 3 RAMIDR Reporte Anual de Metas e Indicadores y programar las tareas indispensables para logar el 100% de dicha
accion en el Formato DPTS: Descripcién del Programa por Tramite y/o Servicio del Programa Anual de Mejora Regulatoria 2016.



ot COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
GOB'ERNO DEL GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA
ESTADO DE MEXICO PROGRAMA ANUAL DE ME}ORA REGULATORIA 2015 GRANDE
DE LA SECRETARIA DE FINANZAS
FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO
Dependencia/Organismo Publico Descentralizado:  Clave Nombre
Enlace de Mejora Regulatoria de la dependencia:
Fecha de elaboracion: Fecha de Aprobacion en el Comité Interno:
Total de tramites y/o servicios de la dependencia u organismo auxiliar: Numero de tramites prioritarios para 2015:
_ Meta Anual . - Unidad
Codigo | Nombre del Formula Unidad de medida Programada Meta Anual Cumplida | Impacto o beneficio |, Grici oy
- indicador Absolutos % Absolutos % aleanzado Responsable

Nombre, cargo y firma del responsable del tramite o
servicios

Nombre, cargo y firma del titular de la unidad

administrativa
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ESTADO DE MEXICO

DE LA SECRETARIA DE FINANZAS GRANDE

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

Tiene como finalidad evaluar anualmente las acciones implementadas en materia regulatoria por la dependencia, a través de indicadores de impacto

regulatorio.

A. Cddigo/No.- Nimero consecutivo de los tramites y servicios descritos.

B. Nombre del Indicador.- Considerando que un indicador se construye a partir de la relacion de dos o més variables medibles que permiten evaluar
acciones especificas para el mejor desempefio y eficiencia de las politicas publicas; cada dependencia podra definir mas de un indicador para medir el
impacto de las acciones en materia regulatoria.

C. Formulay Unidad de Medida.- Serd el resultado de la relacion de las variables en materia regulatoria definida.

D. Meta Anual Programada.- Refleja el porcentaje o grado de compromiso que adquirié el &rea responsable una vez definidos los indicadores a evaluar.

E. Meta Anual Cumplida.- Refleja el porcentaje o grado de cumplimiento de la dependencia responsable, derivado de la implementacion de las acciones
en materia de mejora regulatoria.

F. Impacto o beneficios alcanzado.- Describir el impacto y beneficios alcanzados con las acciones emprendidas en materia de mejora regulatoria,
principalmente en hacer mas eficientes los trdmites y servicios para los usuarios.

G. Unidad Administrativa Responsable.- Area operativa responsable de brindar el tramite y/o servicio.

H. Un ejemplo de indicador podria ser el Grado de Simplificacion de Tramites, cuya formula seria: los tramites simplificados / total de tramites

simplificados programados por 100.

Unidad de Medida seria: el porcentaje de simplificacion de trdmites de la dependencia. Este indicador va relacionado directamente a las acciones de
mejora programadas en el formato 1y 2.

Con este formato anual de avances, la Dependencia y/u Organismo Publico Descentralizado tendra la posibilidad de saber si las acciones emprendidas en
materia de mejora regulatoria realmente tuvieron un impacto directo en la prestacion del trdmite o servicio.



