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SEGUNDO REPORTE 

Fecha  de  AprobaciOn  en  el Comité Interno:  17 de  jun10  de  2019 

FORMATO 2 RAPA:  REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL 

Enlace  de  Mejora  Regulatoria:  L.A.  Monica  Grisel Chico  Muciño  

Dependencia! Organismo  Püblico  Descentralizado:  Instituto  Materno  Infantil del Estado  de  Mexico  Clave:  208003000000000 

Total de  trámites  yb servicios  de  a  Dependencia  u  Organismo  Füblico  Descentralizado:  9 (nueve)  

Nümero  de  acciones  para  2019:  4 (cuatro)  
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FORMATO 2 RAPA:  REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL 

Clave:  208003000000000  Dependencia! Organismo  Püblico  Descentralizado:  Instituto  Materno  Infantil del Estado  de  Mexico  

Enlace  de  Mejora  Regulatoria:  L.A.  MOnica  Grisel Chico  Muciño  

Fecha  de  ElaboraciOn:  12 septiembre  de  2019 
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TERCER REPORTE 

Fecha  de  AprobaciOn  en  el Comité lnterno:  18 septiembre  de  2019 

FORMATO 2 RAPA:  REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL 

NCimero  de  acciones  para  2019:  4 (cuatro)  

Dependencia! Organismo  PUblico  Descentralizado:  Instituto  Materno  Infantil del Estado  de  Mexico  

Enlace  de  Mejora  Regulatoria:  L.A.  MOnica  Grisel Chico  Muciño  

Fecha  de  ElaboraciOn:  12 de  septiembre  de  2019 

Clave:  208C03000000000 

Total de  trámites  yb servicios  de  Ia  Dependencia  u  Organismo  POblico  Descentralizado:  9 (nueve)  
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FORMATO 2 RAPA:  REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL 

Dependencia! Organismo  PUblico  Descentralizado:  Instituto  Materno  Infantil del Estado  de  Mexico  Clave:  208003000000000 

Enlace  de  Mejora  Regulatoria:  L.A.  MOnica  Grisel Chico  Muciño  
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TERCER REPORTE 

Fecha  de  Aprobación  en  el Comité Interno:  18 de  septiembre  de  2019 

FORMATO 2 RAPA:  REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL 

Enlace  de  Mejora  Regulatoria:  L.A.  Mánica  Grisel Chico  Muciño  

Dependencia! Organismo  Püblico  Descentralizado:  Instituto  Materno  Infantil del Estado  de  Mexico  
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Fecha  de  ElaboraciOn:  12 de  septiembre  de  2019 
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CUARTO REPORTE 

Fecha  de  AprobaciOn  en  el Comité Interno:  18 diciembre  de  2019 

FORMATO 2 RAPA:  REPORTE DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL 

NOmero  de  acciones  para  2019:  4 (cuatro)  

Dependencia! Organismo  PCiblico  Descentralizado:  Instituto  Materno  Infantil del Estado  de  Mexico  Clave:  208003000000000 

Total de  trámites  yb servicios  de  Ia  Dependencia  u  Organismo  POblico  Descentralizado:  9 (nueve)  

Enlace  de  Mejora  Regulatoria:  L.A.  MOnica  Grisel Chico  Muciño  
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FORMATO 3:  INFORME ANUAL DEL AVANCE PROGRAMATICO DE MEJORA REGULATORIA 
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Dependencia/ Organismo  Püblico  Descentralizado:  Instituto  Materno  Infantil del Estado  de  Mexico  Clave:  :  208003000000000 
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FORMATO 3:  INFORME ANUAL DEL AVANCE PROGRAMATICO DE MEJORA REGULATORIA 

Dependencia! Organismo  PUblico  Descentralizado:  Instituto  Materno  Infantil del Estado  de  Mexico  Clave:  :  208003000000000 

Enlace  de  Mejora  Regulatoria:  L.A.  Monica  Grisel Chico  Muciño  

Fecha  de  AprobaciOn  en  el Comité lnterno:  18 diciembre  de  2019 Fecha  de  ElaboraciOn:  16 diciembre  de  2019 

Total de  trámites  yb servicios  de  Ia  Dependencia  u  Organismo  POblico  Descentralizado:  9 (nueve)  

NUmero  de  acciones  para  2019:  4 (cuatro)  

INFORME ANUAL 
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