FORMULARIO 2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE MEJORA REGULATORIA

HiiDatosGenerales”

1. Sujeto Obligado:
2. Nombre del Enlace de Mejora Regulatoria:

3. Nombre y cargo del responsable de elaborar el
Programa:

4, Materia sobre la Asistencia Privada
cual versard

Programa:

6.Fechadeentregaa  8diciembre 2020 |

Ia Unidad:

Junta de Asist'en-cia__ Pringj_;

Salim lajud pifia

Salim Lajud Pifia

Director de Tecnologia de Informacion y Comunicacién

5. Fecha de elaboracién del Programa:

Diciembre 2020

7. Nombre del Tramite o 8. Area Responsable:

Servicio:

Autorizacidn de Direccidn de
Presupuesto de Ingresos, Tecnologia y
Egresos vy de Inversiones Comunicacion

en Activos Fijos

_ li-Acciones de Mejora a Tramites y Servicios|

9. Acciones a realizar: Inscripcién, modificacién o baja
del RETyS; Mejorar el Procedimiento; Digitalizacién;
Reduccién de plazos de respuesta; Eliminar requisitos
(incluye datos y documentos); Establecer afirmativa
ficta; Quitar negativa ficta; Fusién de tramites y/o
modalidades; otras (especificar):

Digitalizacion de procesos

10. Fecha
comprometida para
su cumplimiento

Diciembre 2022

ij. Acciones de Mejora ala Regulacion .

11. Nombre dela
Regulacién

12. Area Responsable

No aplica -No aplica

16. Tramites y servicios que impactan las mejoras:

13. Acciones a realizar 14. Descripcién clara y

(creacidn, reforma, simple de las acciones
derogacién o

eliminacion de

obligaciones

regulatorias; generar

certeza juridica; otra

{especificar)

No aplica No aplica

No aplii:'a &

15. Fecha
comprometida para
su cumplimiento

No aplica




17. Regulacidn (es) en las que impacta la mejora de tramites
y servicios (especificar articulos):

18. Regulacién (es) que se deben crear con la mejora de
tramites y servicios:

18. iLas modificaciones a las regulaciones estédn
contempladas en la Agenda Regulatoria y en las mejoras a la
regulacion del programa?

20. En caso de que no estén contempladas en la Agenda y en
el Programa; describe la fecha para su creacidn,
modificacion o eliminacién:

ninguna

Nithna.

no

No aplica

RN

Sa
Director de Tecnologi

Nombre y firma del E




