
FORMATO I OPTS:  DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE YIO SERVICIO 

Dependencia/ Organ  ismo  PUblico  Descentralizado:  Instituto  Materno  Infantil del Estado  de  Mexico  

Fecha  de  AprobaciOn  en  el Comité  Interno:  28 octubre  2019 
Fecha  de  ElaboraciOn:  23 octubre  2019 

u  Orgariismo  PUblico  Descentralizado:  9 (nueve)  

Nümero  de  acciones  para  2020:  2 (dos)  

Total de  trémites  yb servicios  de  a  Dependen  

Enlace  de  Mejora  Regulatoria:  L.A.  Monica  Grisel Chico  Muciño  
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Fecha  de  Elaboraciôn:  23 octubre  2019 

Nombre  de  a  acciOn  de  mejora:  Agendamiento  de  consulta  odontologica  de  lera  vez  mediante  via  electrOnica.  

Clave:  208C03000 
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Cronograma  do  trabajo  -
Criterios  do  evaluación  

Propuesta  del  proyecto  de  mejora  

Revision  por  parte  de  las  unidades  administrativas  

involucradas  

RealizaciOn  de  modificaciones  y  adecuaciones  al proyecto  

de  mejora  

Oficios  de  seguimiento  con  las  areas  involucradas  para  Ia  

implementación  de  Ia  simplificación  

OperaciOn  de  trámites  yb servicios  con  Ia  simplificación  

Evidencia  documental mediante  Ia  cual se  da  a  conocer  Ia  
simplificaciOn  de  los  trámites  yb servicios  
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FORMATO I DPTS:  DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE YIO SERVICIO 

Fecha  de  AprobaciOn  en  el Comité Interno:  28 octubre  2019 
Enlace  de  Mejora  Regulatoria:  L.A.  MOnica  Grisel Chico  Muciño  
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Nümero  de  acciones  para  2020:  2 (dos)  
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