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corurs¡ótrr ESTATAL DE MEJoRA REGULAToRTA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2018

DE LA DEpENDENcIA s¡srEMA pARA EL DEsARRoLto TNTEGRAL DE LA FAMIL¡A DEL MuN¡crpro DE rocorrlÁru DEL EsrADo or ruÉx¡co

FORMATO 2 ETAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIR Of :OCOflflÁ¡l

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: lNG. MAYRA MATEOS MANJARREZ

Fecha de Elaboración: 9 DE MARZO DEL 2018 Fecha de Aprobación en el Comité lnterno: 12 DE MARZO DEL 2018

Total de trámites y/o servicios de la Dependencia Municipal:30 Número de trámites prioritarios para 2018: 1

PRIMER TRIMESTRE

Código
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y/o Servicio
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