FORMULARIO 2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE MEJORA REGULATORIA

“l.Datos Generalas'
1. Sujeto Obligado: ‘ Junta de Asistencia Privada
2. Nombre del Enlace de Mejora Regulatoria: i © salim iéjud' pifia
3. Nombre y cargo del responsable de elaborar el Salim Lajud Pifia
Programa: Director de Tecnologia de Informacién y Comunicacién
4, Materia sobre la Asistencia Privada 5. Fecha de elaboracién del Programa: Diciembre 2020

cual versard
Programa:

6.Fechadeentregaa  8diciembre 2020

la Unidad:
Il Acciones de Mejara a Tramites'y Servicios
7. Nombre del Tramite o 8. Area Responsable: 9. Acciones a realizar: Inscripcién, modificacién o baja 10. Fecha
Servicio: del RETyS; Mejorar el Procedimiento; Digitalizacion; comprometida para
Reduccion de plazos de respuesta, Eliminar requisitos su cumplimiento

(incluye datos y documentos); Establecer afirmativa
ficta; Quitar negativa ficta; Fusién de tramites y/o
modalidades; otras (especificar):

Constancias para tramitar Direccién de Digitalizacién de procesos Diciembre 2022
Reducciones de Tecnologia y

contribuciones locales a
que se refiere el Articulo
284 del Cédigo Fiscal del
Distrito Federal

Comunicacién

lli-Acciones de Wiejoraa la Regulacion’ H0
11. Nombre de la 12. Area Responsable 13. Acciones a realizar 14, Descripcion clara y 15. Fecha
Regulacién (creacion, reforma, simple de las acciones comprometida para
derogacién o su cumplimiento

eliminacién de
obligaciones
regulatorias; generar
certeza juridica; otra
(especificar)

No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica




16. Tramites y servicios que impactan las mejoras:

No aplica

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

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

19. é{Las modificaciones a las regulaciones estan
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 fetha para su creacion,
modificacién o eliminacién:| /|

ninguna

Ninguna.

no

No aplica

Director de Tecnologia de |y

/4
&

Nombre, carg{y firma del responsable

fmacion y Comunicacion

\

Nombre y ﬁrm?ﬁnlai@, de Mejora Regulatoria




