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. Presentacion

Contar con un manual de procedimientos donde nos muestre los objetivos y
funciones de la coordinacion de mejora regulatoria es de suma importancia, es por
ello que se decidio impulsar la creacion del manual de procedimientos agrupando y
detallando informacion sobre la forma en que se realizan las actividades dentro de
la coordinaciéon general de mejora regulatoria describiendo los procesos de forma
sistematizada y ordenada, con una cronologia que logre estandarizar un sistema de
control y evaluacion interna.

El presente manual de procedimientos busca describir cada uno de los
procedimientos de una forma ordenada para lograr una simplificacion al momento
de realizarla, ademas, busca compartir el conocimiento y la experiencia adquirida
para crear una base a seguir y lograr que las funciones del area sean cada vez mas
faciles de lograr para poder cumplir con la informacion en tiempo y forma como lo

estipula la ley.

Algunas ventajas de contar con un manual de procedimientos son:
- Compartir el conocimiento basado en la experiencia para agilizar los
procesos administrativos.
- Lograr una mejor evaluacion de las actividades que se realizan en la
coordinacion.

- Lograr maximizar la simplificacion administrativa dentro del Ayuntamiento.

Por lo anterior se observa que se obtienen muchas ventajas con la creacion de este

manual de procedimientos.
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II. Objetivo General

Establecer los mecanismos de accion de las actividades que se realizan dentro de
la Coordinacion General Municipal de Mejora Regulatoria, utilizando un esquema
gue nos indique los pasos a seguir para cualquier actividad como lo es el Manual
de Procedimientos.

Nombre del Procedimiento:
Integracion del Programa Anual de Mejora Regulatoria

Objetivo:

Contar con una herramienta que nos ayude a mejorar las regulaciones vigentes y
asi poder implementar acciones para la simplificacion de tramites y servicios que
solicite la ciudadania, siguiendo lo establecido en la normatividad procurando la
calidad en los servicios.

Alcance:
Esta herramienta esté dirigida a todas las dependencias que necesiten simplificar
los tramites y servicios, 0 Sus procesos internos.

Marco Normativo:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 25 en su
ultimo parrafo.

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México, 139 Bis.

e Ley General de Mejora Regulatoria, Articulos 2,3, 8, 21, 46, 80,

e Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y sus Municipios.
Articulo 20-28, 30, 31, 37- 39.

e Ley Organica Municipal del Estado de México, Articulo 31 1 bis, 48 XIllI Bis.
Articulo 4, 8, 22, 27 — 30.

e Cdbdigo Administrativo para el Estado de México, Articulo 1.5. fraccion I, VII,
VIII.

Atribuciones:

-Las Direcciones entregan los formatos DPTS, RTAPA y RAMIDR, cuando sean
aprobadas sus propuestas deberan ejecutar las mejoras que fueron presentadas.
-Los Comités Internos de las Direcciones, revisar de manera eficiente las
propuestas de mejora regulatoria y entregar la DPTS, (debidamente firmadas) al
Coordinador General Municipal de Mejora Regulatoria.

-La Coordinaciéon General Municipal de Mejora Regulatoria es la encargada de
recibir y revisar los documentos DPTS, RTAPA y RAMIDR, ademas de enviar las
propuestas agrupadas, para revision y /o comentarios a la CEMER.
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-Una vez solventadas las observaciones la CGMMR enviara el programa a la
CMMR y al CABILDO.

-CMMR y CABILDO son quienes aprueban o rechazan el Programa Anual de
Mejora Regulatoria.

-Posterior a su aprobacién se publicara el Programa Anual Municipal de Mejora
Regulatoria en la pagina oficial del Municipio.

Glosario:

Cabildo: Organo méaximo de decision dentro del ayuntamiento integrado por:
el Presidente Municipal, Sindico Municipal y los Regidores.

CGMMR: Coordinacién General Municipal de Mejora Regulatoria.

CMMR: Comision Municipal de Mejora Regulatoria.

COORDINADOR(A): Coordinador(a) General Municipal de Mejora
Regulatoria quien sera designado por el o la Presidente(a) municipal.

DPTS: Descripcion del Programa por Tramite y/o Servicio.

PAMMR: (Programa Anual Municipal de Mejora Regulatoria) Es la
herramienta para promover mejoras en las regulaciones, trdmites y servicios
de los sujetos obligados para que cumplan con lo establecido en la
normatividad, con una vigencia anual.

RAMIDR: Reporte anual de Metas e Indicadores de Desempefio.

RTAPA: Reporte Trimestral de Avance del Programa Anual.

TRAMITE: Procedimientos que se tienen que realizar para la solicitud de un
bien o servicio ante la instancia de gobierno o de administracion, y de la cual
se obtiene una respuesta.

Insumos.
1.- Formato DPTS 2.- Formato RTAPA 3.-Formato RAMIDR

Resultados.
Que los tramites y servicios que ofrecen las diferentes dependencias sean de una
forma simple, para que los ciudadanos ocoyoaquenses puedan acudir a realizarlos.

Politicas
Las Unicas areas que tiene la facultad de aprobar o no el PAMMR son La Comision
Municipal de Mejora Regulatoria (CMMR) y el Cabildo municipal.
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Descripcion de Actividades

ACTIVIDADES UNIDAD
ADMINISTRATIVA

1.- Envia un oficio a las Direcciones solicitando los | CGMMR
formatos debidamente elaborados para integrar el
PAMMR.

2.- Elaboran y someten a sus comités internos su | Direcciones
propuesta.
3.-Revisa y verifica que la propuesta se encuentre Comité interno
fundamentada para su entrega ala CGMMR.
4.-Comprueba que se cumpla con la normatividad | CGMMR
aplicable y sea viable el proyecto ¢Regresa
documento?

5.- Si: La propuesta es enviada al Comité interno | CGMMR
para su modificacion.
6.- No: Envia los formatos a la CEMER para su| CGMMR
revision y/o comentarios.
7.- Revisa y envia sus comentarios a la CGMMR CEMER
8.- Recibe y en su caso hace las madificaciones | CGMMR
correspondientes luego envia el PAMMR a la CMMR.
9.- Revisa el Programa y decide si aprobar o no el | CMMR
PAMMR. ¢ Se Aprueba?
10.- No: Se regresa a CGMMR para su revision (paso 4). | CMMR

11.- Si: Se envia a cabildo CMMR
12.- Revisa y determina si aprueba o rechaza. ¢Se | CABILDO
Aprueba?

13.-No: Se devuelve ala CGMMR pararevision (paso 4). | CABILDO
14.- Si: Lo envia a la CGMMR para publicacién. CABILDO
15.- Publica el PAMMR en la pagina del Municipio. CGMMR

16.- Envia a la CGMMR cada trimestre el formato Direcciones
RTAPA para tener registro de los avances observados
en su tramite y/o servicio.

17.- Recibe los formatos RTAPA y elabora el informe | CGMMR
trimestral, presentando a CABILDO los resultados.
18.- Envia a CGMMR el formato RAMIDR a finales de | Direcciones
afo, para evaluacion de resultados.
19.- Analiza los resultados y si no se cumplieron. Se | CGMMR
reconduce para el préximo PAMMR
20.-Revisay elabora el informe final y presenta al CGMMR
Cabildo el cierre del programa. Fin del procedimiento
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Diagramacion
PRGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA
COMITE DIRECCIONES COORDINACION CEMER COMISION CABILDO
INTERNO “CGMMR” “CMMR”
l INICIO l
\ 4
1.- Envia un oficio a las
Direcciones  solicitando
los formatos debidamente
elaborados para integrar
el PAMMR.
A\ 4
2.- Elaboran y
someten a sus comités
internos su propuesta.
y
3.-Revisa y verifica
que la propuesta se
encuentre
fundamentada para
su entrega a la
CGMMR. s

4.-Comprueba que se
cumpla con la normatividad —
aplicable y sea viable el
proyecto.

¢Regresa
documento?

Sl

|
|
|
|
1
1
|
|
1 NO
|
1
|
1
|
1
1
1

5.-Si: La propuesta es

______________ (4 enviada al Comité
interno para su
modificacion.

6.- No: Envia los |'

formatos a la CEMER
para su revision ylo
comentarios.

7.- Revisa y
envia sus
comentarios a
la CGMMR

8.- Recibe y en su caso hace
las modificaciones
correspondientes luego envia
el PAMMR ala CMMR.

]
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PRGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA

COMITE DIRECCIONES COORDINACION CEMER COMISION CABILDO
INTERNO “CGMMR” “‘CMMR”
1

9.- Revisa el
Programa y
decide si aprobar
o no el PAMMR.

.Se
Aprueba?

Sl

- e e e e e = e e = e e e e e e e e e e e e e

10.- No: Se
regresa a CGMMR e
para su revision
(paso 4).
11.- Si: Se envia 1
a cabildo
_____ == o
1
1
12.- Revisa vy :
determina si |
aprueba o rechaza. |
1
1
1
1
1
1
.Se
< Aprueba? > :
1
Sl 1
NO 1
1
1

13.- No: Se
devuelve a la
CGMMR para
revision (paso 4).

14.- Si: Lo envia a
la CGMMR para
publicacién.

A 4
:2
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PRGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA

17.- Recibe los formatos
RTAPA y elabora el
informe trimestral,
presentando a
CABILDO los resultados.

o/

18.- Envia a CGMMR
el formato RAMIDR a

finales de afio, para
evaluacion de
resultados.

y
19.- Analiza los
resultados y si no se
cumplieron. Se
reconduce para el

préximo PAMMR

v

20.-Revisa y elabora el
informe final y presenta al
Cabildo el cierre del
programa.

FIN

COMITE DIRECCIONES COORDINACION CEMER COMISION CABILDO
INTERNO “CGMMR” “CMMR”
2
15.- Publica el
PAMMR en la
pagina del
Municipio.
y
. 16.- Envia a la
CGMMR cada
trimestre el
formato RTAPA para
tener registro de los
avances observados en
su tramite y/o servicio.
\ 4

O Tel: 729 12 85969

0 Plaza de los insurgentes #1 Col. Centro,

Ocoyoacac, Edo de Méx. C.P. 52740

—@Me 43

o municipio@ocoyoacac.gob.mx



OCOYOACAC

Medicidn

El formato 3 RAMIDR lo podra utilizar cada dependencia para definir mas de un
indicador y con este medir el impacto regulatorio que sera el mismo que el de la
unidad de medida.

La referencia para los indicadores es tomar la meta cumplida entre la meta absoluta
y al resultado multiplicarlo por 100.

metas cumplidas X 100 = porcentaje de logros obtenidos.
metas absolutas

Con esta formula se hara la comparacion del proceso actual contra el proceso con
mejora.

Formatos e Instructivos
FORMATO 1 DPTS: Descripcion del programa por tramite y/o servicio.

-~

oy
P GOBIERNO DEL &
ol

ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2021
DE LA DEPENDENCIA (1) MUNICIPAL DE (2) DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR TRAMITE Y/O SERVICIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): (3)

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: (4)

Fecha de Elaboracidn: (5) Fecha de Aprobacién en el Comité Interno: (6).

Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: _(7)___ Nimero de trémites prioritarios para 2021 8)

Acciones de Mejora

Cédigo Nombre del Tramite | (Eliminacién del tramite, eliminacion de requisitos, | Objetivo General de las Fecha de Cumplimiento Unidad Administrativa
& y/o Servicio reduccion del tiempo de respuesta, reduccion del Acciones DIA, MES Y ANO Responsable
costo)
(9) (10) (11) (12) (13) (14)

Observaciones: (15)

Nombre y Cargo del Nombre del Coordinador General Municipal de Mejora
Nombre y Cargo de Quién lo Elaboré Titular de la Dependencia Municipal Regulatoria Municipal
(16) (17) (18)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO 1 DPTS: DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR
TRAMITE Y/O SERVICIO

1 Nombre de la dependencia.

2 Nombre del Municipio.

3 Nombre de la dependencia Municipal.

4 Nombre del Titular de la dependencia Municipal y/o Enlace de la dependencia
Municipal (NO Enlace Municipal).

5 Fecha de elaboracién dia, mes y aino.

6 Fecha de aprobacion del Comité Interno.

7 Total de tramites de la dependencia ofrezca a la ciudadania (solo el nimero).

8 Total de tramites prioritarios para el ejercicio (solo numero).

9 Cadigo (si la dependencia no tiene registrado un codigo para identificar el tramite
puede crear uno (ej) las siglas del area o dependencia, diagonal nimero, diagonal
afo (ej.) DTM/001/2021 que es igual a Direccion de
Tesoreria Municipal).

10 Nombre del tramite y/o servicio que se ofrece a la ciudadania.

11 Acciones de mejora propuestas para este tramite (ejemplo) si los tramites
actualmente solicitan 15 requisitos la propuesta seria en disminuirlos a 7
requisitos, también se puede citar como Accion de Mejora el disminuir el tiempo
de respuesta de 7 a 5 dias (se pueden proponer las dos a consideracion
de la dependencia). Las propuestas deben de ser medibles y cuantificables.

12 Cual es el objetivo con las acciones anteriores emprendidas, que se citan en
el punto nimero 11.

13 Citar dia, mes y afio, se sugiere el anotar la fecha de 15/dic/2022, de esta forma
cuentan con todo el ejercicio para realizarlo, se puede realizar al primer, segundo o
tercer trimestre; dicha fecha no quiere decir que forzosamente
tienen que esperar a ser reportado como cumplido en la fecha citada.

14 Nombre de la Unidad Administrativa responsable de llevar a cabo estas
acciones.

15 Observaciones: mencionar si la propuesta de Mejora Regulatoria, proviene de
un anterior Programa Anual, cudl es el avance de cumplimiento y mencionar la
causa de no haberse cumplido al 100%.

16 Nombre y cargo de quien elabora el documento.

17 Nombre y firma del Titular de la Dependencia.

18 Nombre y firma del Coordinador General Municipal de Mejora Regulatoria.
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FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA
ANUAL

g ’ -
= ) " GOBIERNO DEL A QEX

&P ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2021

DE LA DEPENDENCIA___(1)_ MUNICIPALDE____ (2) DEL ESTADO DE MEXICO
FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): (3)
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: (4)
Fecha de Elaboracion: (5) Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: ___ (6)
Total de trémites y/o servicios de la Dependencia Municipal: _ (7)__ Numero de tramites prioritarios para 2021: _(8)

PRIMER TRIMESTRE

S Nombre del Tramite Acciones de Mejora Avance de Sl,‘ (_Zumphmlento e ooy z

Codigo - anotar unicamente Unidad Administrativa Responsable
y/o Servicio Programadas 5 2
porcentaje
(9) (10) (11) (12) (13)

Nombre y Cargo del Nombre del Coordinador General Municipal de Mejora

Nombre y Cargo de quién lo Elaboro Titular de la Dependencia Municipal Regulatoria Municipal

(14) (15) (16)

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO 2 RTAPA: REPORTE TRIMESTRAL DE
AVANCE DEL PROGRAMA ANUAL

Nombre de la Dependencia.

Nombre del Municipio.

Anotar el Nombre de la Dependencia (ejemplo) Direccion de Tesoreria.

Nombre del Titular de la Dependencia (ejemplo) Director de Tesoreria.

Fecha de elaboracion: dia, mes y afio.

OO IWIN|F

Fecha de aprobacién del Comité Interno (deben de respaldar este hecho
con el acta correspondiente).

\l

Total, de tramites de la dependencia (debe ser el mismo numero
anotado en el formato 1 presentado con el Programa Anual).
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Total, de tramites prioritarios para el 2020 (deben de ser los mismos anotados en
el formato 1 integrado en el Programa Anual).

Cadigo utilizado (el mismo anotado en el formato 1 integrado al Programa Anual).

10

Nombre del Tramite propuesto a una Mejora.

11

Citar las acciones de Mejora Regulatoria registradas en los formatos 1 integradas al
Programa Anual.

12

Porcentaje de avance para su cumplimiento (se debe contar con evidencia
documental).

13

Anotar el nombre de la Dependencia.

14

Nombre y firma de quien elabora el reporte.

15

Nombre y firma del Titular de la Dependencia.

16

Nombre y Firma del Coordinador General Municipal de Mejora Regulatoria.

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE
DESEMPENO REGULATORIO

RS’ GOBIERNO DEL A & EX

ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
PROGRAMA ANUAL DE MEJORA REGULATORIA 2020
DE LAS DEPENDENCIAS MUNICIPALES DEL ESTADO DE MEXICO

FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): (1)

Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: _ (2)

Fecha de Elaboracién: _ (3) Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: (4)
Total de tramites y/o servicios de la Dependencia Municipal: _(5) Numero de tramites prioritarios para 2020: _(6)
o Nombre del ¢ . Meta Anual Programada Meta Anual
Codigo indicador Formula Unidad de medida AEsolirios % Cumplida % Proceso Actual
(7) (8) =cumplida/absoluta* | (10) (11) (12) (13) (14) (15)
100
9)
Codigo Ni?]z‘i:z:? Formula Unidad de medida Meta Anual Programada Meta Anual Proceso con Mejora
=cumplida/absoluta* (15)
100

Observaciones:

(16)
Nombre, Firma y Cargo del Nombre y Firma del Coordinador General Municipal de
Nombre, Firma y Cargo de quién lo Elaboré Titular de la Dependencia Municipal Mejora Regulatoria
(17) (18) (19)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO 3 RAMIDR: REPORTE ANUAL DE METAS E
INDICADORES DE DESEMPENO REGULATORIO

1 Nombre de la Dependencia.

2 Nombre del Titular de la Dependencia (ejemplo) Director de Tesoreria.

3 Fecha de elaboracion: dia, mes y afio.

4 Fecha de aprobaciéon del Comité Interno (deben de respaldar este hecho con el

acta correspondiente).

5 Total de trdmites de la dependencia (debe ser el mismo nimero anotado en el
formato 1 presentado con el Programa Anual).

6 Total de tramites prioritarios para el 2021 (deben de ser los mismos anotados
en el formato 1 integrado en el Programa Anual).

7 Cddigo utilizado (el mismo anotado en el formato 1 integrado al Programa
Anual).

8 Nombre del indicador considerando que un indicador se construye a partir de

larelacion de dos o mas variables medibles que permiten evaluar acciones
especificas para el mejor desempefio y eficiencia de las politicas publicas;
cada dependencia podra definir mas de un indicador para medir el impacto de
las acciones en materia regulatoria (se obtiene del cuadro de unidades de
medida) y debe de ser el mismo que el de Unidad de Medida.

9Y 10 Formulay Unidad de Medida: seré el resultado de la relacion de las variables
en materia regulatoria definida. Si la propuesta fue disminuir el tiempo de
respuesta se deben de realizar dos férmulas, la primera con el esquema actual
vigente y la segunda con la propuesta de aplicacion de Mejora Regulatoria.

11 Meta Anual Programada: (cantidad programada por la autoridad encargada de
definir metas por area) refleja el valor absoluto de indicadores tomados en
cuenta y realizados para obtener el porcentaje o grado de cumplimiento.

12 Meta Anual Programada: refleja el porcentaje o grado de cumplimiento de la
dependencia responsable, derivado de laimplementacién de las acciones en
materia regulatoria (lo cumplido o realizado).

13 Meta Anual Cumplida: refleja el valor absoluto de indicadores tomados en
cuentay realizados para obtener el porcentaje o grado de cumplimiento.
14 Meta Anual Cumplida: refleja el porcentaje o grado de cumplimiento de la

dependencia responsable, derivado de la implementacién de las acciones en
materia regulatoria; este porcentaje puede variar de la formula de entre la meta
anual cumplida y la meta anual programada.
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Nombre del Procedimiento:

Captura de cédulas remtys (Registro Municipal de Tramites y Servicios).

Objetivo:

Ofrecer a los ciudadanos ocoyoaquenses la informacion mas detallada y completa
acerca de los diferentes tramites y servicios que se realizan en el municipio, para
gue al momento de que ellos lo requieran puedan hacerlo de una forma mas agil,
facil y sencilla.

Alcance:

Este procedimiento esta dirigido a las diferentes dependencias que deban de
informar acerca de los diferentes tramites y/o servicios que ofrecen a la ciudadania,
ademas los ciudadanos pueden consultar en la pagina del municipio los requisitos
de los mismos.

Marco Normativo:

Ley para la mejora regulatoria del Estado de México y sus Municipios, Art.54. 55.56,
57,58y 59.

Atribuciones:

Las Dependencias:
- Piden madificacion a su cédula de tramites y servicios.
- Modifican o agregan algun tramite y/o servicio.
La Coordinacién General Municipal de Mejora Regulatoria se encarga de:
- Analizar la cédula y autorizar o no la modificacion.
- Envia ala CEMER la cédula del tramite y/o servicio para su aprobacion.
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Glosario:

- CEMER: Comisién Estatal de Mejora Regulatoria.

- CGMMR: Coordinacion General Municipal de Mejora Regulatoria.

- MEJORA REGULATORIA: Proceso continuo de revision y reforma de las
disposiciones de caracter general que, ademas de promover la desregulacion
de procesos administrativos, provee la actualizacion y mejora constante de
la regulacion vigente

- REMTYS: Registro Municipal de Tramites y Servicios.

Insumos:

Cédulas de Informacion de Tramites y Servicios del Municipio.
PAMMR (Sdlo si en el programa se realizan algunos cambios a los tramites y/o
servicios).

Resultados:

Que los diferentes tramites y/o servicios se encuentren en la pagina y puedan ser
consultados por la ciudadania, asi mismo que conozcan los requisitos para cada
uno de los tramites y los puedan hacer de una manera rapida.

Politicas:

- Se podra realizar la actualizacion en la cédula sélo cuando esté dentro del
PAMMR o exista un cambio en los fundamentos legales y los costos.

- LaCGMMR es la tnica que puede autorizar la modificacion y enviar ala CEMER
para que de sus observaciones al respecto.

- Los uUnicos autorizados para validar el tramite y/o servicio son la CGMMR,
Director de area y la CEMER.
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Descripcion de Actividades

PROCEDIMIENTO: CAPTURA DE CEDULAS REMTYS (REGISTRO

MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS).

ACTIVIDADES UNIDAD
ADMINISTRATIVA

1.- Envia un oficio a la Direccion en el 1° y 4° trimestre CGMMR
pidiendo verifiguen que sus cédulas de tramites y /o
servicios estén actualizadas conforme al fundamento
juridico en curso y al PAMMR.
2..- Verifican sus cédulas y de ser necesario mandan solicitud Direcciones
para modificacion. ¢ Es necesario modificar?.
3.- No: Esperar el siguiente periodo para solicitar | Direcciones
actualizacion y/omodificacion en caso de que sea requerido.
4.- Si: Realizan modificaciones y el Comité Interno entrega | Direcciones
unacta de validacion.
5.- Entrega a CGMMR propuesta de cédula modificada | Direcciones
anexandocopia del acta de validacion.
6.- Recibe, revisay decide si valida o regresa la modificacion. | CGMMR
JVvalida?
7.- No: Se regresa a las direcciones para revision y| CGMMR
correcciéon.Paso 5.
8.- Si: Se envia a la CEMER. CGMMR
9.- Revisa y envia comentarios ala CGMMR. CEMER
10.- Atiende comentarios y envia a la CMMR. CGMMR
11.- Revisa y envia comentarios por medio de la CGMMR a | CMMR
Cabildo.
12.- Autoriza la modificacion y la envia a CGMMR. CABILDO
13.- Informa a la Direccion que su modificacion fue aprobada. | CGMMR
14.- Modifica la cédula en la pagina del Municipio Direcciones
15.- Manda a validar la modificacion a CGMMR por medio | Direcciones
de la pagina del Municipio.
16.- Revisa la modificacién y decide si aprobarla o no. CGMMR
¢, Se aprueba la modificacion?
17.- No: Se regresa con observaciones para modificar (paso | CGGMR
15).
18.-Si: fin del procedimiento. CGMMR

O Tel: 729 12 85969 0 Plaza de los insurgentes #1 Col. Centro,
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Diagramacion:

OCOYOACAC

PROCEDIMIENTO: CAPTURA DE CEDULAS REMTYS (REGISTRO
MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS).

modificaciones y el
Comité Interno entrega
unacta de validacion.

v

5.- Entrega a CGMMR
propuesta de cédula
modificada anexando
copia del acta de
validacion.

6.- Recibe, revisa y decide
si valda o regresa la
modificacion.

DIRECCIONES COORDINACION CEMER COMISION CABILDO
“CGMMR” “CMMR”
l INICIO l
v
1.- Envia un oficio a la
Direcciéon en el 1° y 4°
trimestre pidiendo verifiquen
que sus cédulas de tramites
y lo servicios estén
actualizadas conforme al
fundamento  juridico en
curso y al PAMMR.
y
2..- Verificansuscédulas
y de ser necesario
mandan solicitud para
modificacion.
Sl
GEs
necesario
modificar?
NO
A 4
3.- No:Esperarel siguiente
periodo para solicitar
actualizacion ylo
modificacién en caso de
que sea requerido.
4.- Sk Realizan —
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PROCEDIMIENTO: CAPTURA DE CEDULAS REMTYS (REGISTRO
MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS).

DIRECCIONES COORDINACION CEMER COMISION CABILDO
“CGMMR” “‘“CMMR”
|
:
1
1
1
:
' si
' ¢Valida?
i
1 NO
1
1
1

7.- No: Se regresa a las
direcciones para revisiéon y
correccion Pasn 5

8.- Si: Se envia ala CEMER. |«

| 9.- Revisa y envia
comentarios a la
CGMMR.

. 10.- Atiende comentarios y I
envia ala CMMR.

| 11.- Revisa y envia

| comentarios por medio
de la CGMMR a Cabildo. ¢
12.- Autoriza la
modificacién y la envia a
CGMMR.
13.- Informa a la Direccién que |
f su modificacion fue aprobada.
14.- Modifica la cédula en
la pagina del Municipio
15.- Manda a validar la
modificacién a CGMMR
por medio de la pagina
del Municipio v
f 16.- Revisa la modificacion y
: decide si aprobarla o no.
1
1
1
1
1 S|
: ¢Se aprueba
1 la
: modificacion?
1
1
1
1
: 17.- No: Se regresa con
e e - = observaciones para
modificar (paso 15).
18.- Si: fin del
procedimiento.
FIN
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Medicion:
La férmula que se tomara para los indicadores es la siguiente:
Cédulas antes de las modificaciones entre cédulas modificadas en el trimestre

actual y al resultado multiplicarlo por 100.

Cedulas antes de las modificaciones X100 = Porcentaje de cédulas
Cedulas modificadas en el trimestre actual modificadas con éxito

Formatos e Instructivos:

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LAS CEDULAS DE INFORMACION DE
TRAMITES Y SERVICIOS DE LOS MUNICIPIOS

LA NUMERACION CONTENIDA EN EL FORMATO CORRESPONDE A LA
SECUENCIA DE LLENADO DEL FORMATO DE LAS CEDULAS DE
INFORMACION DE TRAMITES Y SERVICIOS DE LOS MUNICIPIOS

Nombre especifico del tramite o servicio que se presta.

Marque con una (X) dentro del cuadro en blanco si es tramite o servicio.

Narre brevemente en qué consiste el trdmite o servicio.

AIWN P

Establezca los articulos y fracciones de los ordenamientos juridicos que
seanaplicables y sustenten el trAmite o servicio.

5 | Especifique si se obtiene un documento, el nombre del documento o en caso
contrariose pondra laleyenda NO APLICA.

6 | Vigencia: tiempo de duracion del documento o el servicio adquirido

7 | En caso de que el tramite o servicio se pueda realizar en linea marque con
una X lacasilla que dice Sl, y proporcione la direccion de la pagina web en
donde se realiza.

En el caso de que no se pueda realizar en linea, marque con una X la casilla
gue dice NO y anote No Aplica.

8 | Especificar los casos en los que los solicitantes van a requerir de la
prestacion de este servicio o tramite.

9 | Especificar si este tramite o servicio esta sujeto ainspeccion o verificacion y
objetivo de la misma, en los casos en que se requieran inspecciones o
verificaciones
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10

Coloque en el apartado correspondiente todos los requisitos necesarios para
gue sea expedido el tramite o servicio, si se requiere presentar originales
marcar Sl o NO, asi como el nUmero de copias que se requieren colocando el
numero de las mismas; y en el caso de que en algun campo no se coloque
ningldn requisito poner laleyenda NO APLICA.

Si son varios requisitos para un tramite debera de citar todos y cada uno de
ellosy numerarlos, uno por renglén, para que en las siguientes columnas (la
de originales y copias) se cite con la palabra Sl o NO si el ciudadano debe de
presentar el original y en la siguiente columna en COPIAS citar con namero
la cantidad de copias que debe de presentar el ciudadano o solicitante, esto
para que no dé lugar a confusion alguna.

11

Original: anotar con la palabra Sl o NO si se requieren originales.

12

Copias: anotar con numero la cantidad de copias requeridas.

13

Fundamento Juridico: deber& ser acorde a la reglamentacidén que rige su
actuaciénparallevar a cabo el procedimiento de expedicidon del tramite o
servicio que prestala dependencia de gobierno.

14

Establecer el tiempo de duracion de la realizacion del tramite o servicio que
se trate.Es lo que tarda el ciudadano en ser atendido en la ventanilla o lugar
donde realiza eltramite y que puede ser de inmediato o demorar 5, 10, 15, 200
30 minutos; una, dos o tres horas (no podria ser superior a este tiempo) y
NUNCA puede ser de 3 dias. Ejemplo: inmediato, 5 minutos, 10, 15, 1 horas o
3 dias, seguln el caso.

15

Este tiempo tendra que tener congruencia con la fundamentacion de la
utilidad ydestino del requisito, que es el que describe el procedimiento del
mismo. Ejemplo: 2 dias hébiles, segun el tramite. Y NUNCA anotar de5a 2
dias; o son 2 0 son 5 dias.

16

Costo: especificar la cantidad con numero y letra cuando asi proceda, caso
contrariocolocar laleyenda GRATUITO.

Nota: En caso de aplicar algun cobro debera estar sustentado con el
fundamento legal respectivo.

17

Forma de Pago: marcar el cuadro respectivo o los cuadros que apliquen al
tramite o servicio con la palabra Sl o NO, la que corresponda.

18

En caso de que aplique un pago establecer los lugares en los cuales se
puede realizar el pago respectivo, con los nombres de los lugares
autorizados, en casocontrario colocar laleyenda de NO APLICA.

19

Mencionar con que otras alternativas cuenta el usuario para realizar el
pago y laafirmativa ficta.
Ejemplo: Recaudacion de la Secretaria de Finanzas.

20

Mencionar la manera en la cual si se otorga el tramite o servicio.
Especificar los motivos por los cuales no se podra otorgar el tradmite o
servicio.
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21 En este apartado se coloca la Direccion correspondiente. (Ej) Tesoreria,
Catastro, Desarrollo Econdmico, la que corresponda al tramite. Ejemplo:
Direccion deTesoreria. NO se debe de anotar Presidencia Municipal ni H.
Ayuntamiento de......

22 Es launidad administrativa encargada de realizar el tramite o servicio, si no
hay una sub area se debe de anotar el nombre nuevamente de la Direccion.

23 Es el nombre del titular de la Unidad Administrativa responsable, el cual
tendra quedar el Vo. Bo

24 Sefialar el domicilio completo donde el usuario pueda acudir a realizar su
trAmite oservicio.

25 Establecer el horario en el que el usuario puede solicitar su tramite o
servicio.

26 Numeros telefénicos donde el particular pueda tener contacto con el servidor
publico.

27 Establecer un correo electronico afin de que se pueda tener contacto por este
medio del usuario hacia el servidor publico para dudas y aclaraciones

28 Se debe sefalar si existen otras oficinas regionales de atencién al usuario,
a fin de hacer mas comodo su tramite o servicio, sin importar el nGmero de
otras oficinas quepresten el servicio o tramite.

29 En este espacio se debe ingresar el link correspondiente para la
descarga delformato o formatos que el ciudadano debe de requisar.

30 Informacién adicional: hace referencia al punto 30 (tres preguntas y
respuestas frecuentes).

31 Las tres preguntas y las tres respuestas frecuentes se deben de requisar
siempreanotando informacion con la cual el ciudadano pueda disipar sus
dudas y lo més recomendable es NO anotar informacién que ya esta
registrada en la Cédula.

32 Si este servicio o tramite tiene algun otro tramite o servicio que por sus
caracteristicas particulares tenga relacion con otro, deberd de mencionarse
en este apartado.

33 Aqui se coloca el nombre y firma del servidor publico que lo elabora,
puede ser cualquier servidor publico designado por el titular de la Unidad
AdministrativaResponsable

34 Es el nombrey firma del TITULAR de la Unidad Administrativa Responsable

35 Debe ser lafecha de su elaboracion. Ejemplo: 21/02/2022.
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FORMATO CEDULAS DE INFORMACION DE TRAMITES Y SERVICIOS DE LOS
MUNICIPIOS

NOMBRE:(1) TRAMITE: (2) ‘ ‘ SERVICIO:

DESCRIPCION: (3)

FUNDAMENTO LEGAL: (4)

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: (5) DOCUMENTO A
OBTENER: (6)

¢SE REALIZA EN LINEA?: (7) |Si |NO |DIRECCION WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
DEBE REALIZARSE: (8)

ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION Y
OBJETIVO DE LA MISMA (9)

FUNDAMENTO JURIDICO-

REQUISITOS: (10) ORIGINAL (11) | COPIAS (12) BRI TSR (5]

PERSONAS FiSICAS

1.

PERSONAS JURIDICO-COLECTIVAS

1.

INSTITUCIONES PUBLICAS

1.

DURACION DEL TRAMITE: (14) |- TIEMPO DE RESPUESTA: (15)

COSTO: (16)

FORMA DE PAGO: (17) o . TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL
CREDITO DEBITO DE PAGOS)

DONDE PODRA PAGARSE: (18)

(19) OTRAS ALTERNATIVAS:

(20) CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL TRAMITE
Y APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA.
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(21) DEPENDENCIA U ORGANISMO:

(22) UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

(23) TITULAR DE LA DEPENDENCIA:

(24) DOMICILIO: |CALLE: NO. INT. Y EXT.:
COLONIA: MUNICIPIO:
C.P. (25) HORARIO Y DIAS DE ATENCION:
LADA: (26) TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:(27)
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO (28)
OFICINA:
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA:
DOMICILIO: CALLE: NO. INT. Y EXT.:
COLONIA: MUNICIPIO:
C.P. HORARIO Y DIAS DE ATENCION:
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

(29) FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL (30)

(31)
PREGUNTA
FRECUENTE 1:

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 3:

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS (32)

Si este servicio o tramite tiene algin otro tramite o servicio que por sus caracteristicas particulares tenga relaciéon con otro,

deberd mencionarse en este apartado.

(33) ELABORO:

(34) VISTO BUENO:

NOMBRE COMPLETO

NOMBRE COMPLETO

(35) FECHA DE ACTUALIZACION:

O Tel: 729 12 85969
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Nombre del Procedimiento:

Integracién y revision de la Agenda Regulatoria

Objetivo:

Lograr que el municipio en sus diferentes dependencias cuente con un marco

normativo vigente y actualizado, que ayude a cumplir con los objetivos planteados

para poder brindar un mejor servicio a los ciudadanos ocoyoaquenses.

Alcance:

Va dirigida a las diferentes dependencias que quieran implementar un marco

normativo como el reglamento interno o en su caso que quieran hacerle alguna

modificacion.

Marco Normativo:

- Ley General de Mejora Regulatoria, Articulos:2, 3, 8, 21, 46, 80.

- Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y sus municipios. Capitulo
Segundo Catalogo Estatal de Regulaciones, Tramites y Servicios. Articulos:4,
23, 31, 34 ,35y 36.

Atribuciones:

- La coordinacién General Municipal de Mejora Regulatoria, enviara un oficio con
las indicaciones de la CEMER a las diferentes dependencias del Ayuntamiento.

- La CGMMR se encargara de revisar y hacer las observaciones pertinentes a las
diferentes regulaciones de las dependencias, para poder enviarlas a la CMMR
y a Cabildo para su revisién y en su caso Aprobacion.

Glosario:

Agenda Regulatoria: La propuesta de las regulaciones que los Sujetos Obligados
pretenden expedir.
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Cabildo: Organo maximo de decision dentro del ayuntamiento integrado
por el Presidente Municipal, Sindico Municipal y los Regidores.

CGMMR: Coordinacién General Municipal de Mejora Regulatoria.
PAMMR: Programa Anual Municipal de Mejora Regulatoria.
Propuesta Regulatoria: Los anteproyectos de regulaciones que pretendan expedir

los Sujetos Obligados en el &mbito de su competencia y que se presenten a la
consideracion de las autoridades de Mejora Regulatoria en los términos de esta Ley.

Insumos:

- Formato Agenda Regulatoria
- Documento Analisis de Impacto Regulatorio

Resultados:

Mostrar a los ciudadanos la agenda regulatoria de las diferentes dependencias del
ayuntamiento, para fomentar el tema de participacion y que a su vez conozcan las
regulaciones que se crearan o modificaran.

Politicas:

- Lafecha en la que se debe de entregar del Programa Agenda Regulatoria 2022
es durante los 5 primeros dias de los meses de mayo y noviembre de cada
ano.

- La publicacion en la pagina del Municipio para consulta durara 20 dias.

- En el caso de requerir un cambio de costos se realiza el Analisis de Impacto
Regulatorio de tipo ordinario, actualizacion periédica o emergente.
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Descripcion de Actividades
PROCEDIMIENTOS: INTEGRACION Y REVISION DE LA AGENDA REGULATORIA

ACTIVIDADES UNIDAD
ADMINISTRATIVA

1.- Envia oficio con indicaciones de la CEMER. CGMMR
2.- Llenan los formatos correspondientes y Direcciones
someten a comité interno. Entregan
documentacion ala CGMMR
3.- Recibe, revisay hace observacionesy de CGMMR
requerir modificacion las regresara a las
Direcciones. ¢Regresar?
4.- Si: Envia a las direcciones en caso de CGMMR
existir correcciones (paso 2)
5.- No: envia documentacion ala CEMER CGMMR
6.- Recibe, revisay hace observacionesy la CEMER
regresa ala CGMMR.
7.- Recibe y verifica si necesita hacer CGMMR
cambios ¢Se requiere cambio?
8.- Si: Regresa a las Direcciones para hacer CGMMR
cambios (paso 2).
9.- No: Envia ala CMMR. CGMMR
10.- Revisa la propuesta y anexa comentarios. CMMR
11.- Recibe propuesta aprobada y la envia a CGMMR
Cabildo.
12.- Recibe, revisay decide si aprueba la CABILDO
propuesta. Aprobar?
13.- No: regresa a las Direcciones para hacer CABILDO
cambios (paso 2).
14.- Si: Envia propuesta aprobada ala CGMMR. CABILDO
15.- Recibe propuesta aprobada por Cabildo y CGMMR
envia a Sistemas.
16.- Publica en la pagina de consulta publica. SISTEMA
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PROCEDIMIENTOS: INTEGRACION Y REVISION DE LA AGENDA REGULATORIA

v

2.-Llenan los formatos

indicaciones de la CEMER.

correspondientes y
someten a  comité
interno. Entregan

documentacion a la
CGMMR

\ 4

3.- Recibe, revisa y hace
observaciones y de requerir
modificacién las regresara a
las Direcciones.

v

¢Regresar?

NO

l S|

4.- Si: Envia a las
direcciones en caso de
existir correcciones (paso 2)

5.- No: envia documentacioén a

la CEMER

6.- Recibe, revisay hace
observaciones y la
regresaalaCGMMR.

7.- Recibe y verifica si
necesita hacer cambios

4 A

.Se requiere

NO

cambio?

Sl

8- Sii Regresa a las
Direcciones para hacer
cambios (paso 2).

9.- No: Envia ala CMMR. |-

DIRECCIONES COORDINACION CEMER COMISION CABILDO
“CGMMR” “CMMR”
l INICIO l
v
1.- Envia oficio con
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PROCEDIMIENTOS: INTEGRACION Y REVISION DE LA AGENDA REGULATORIA
DIRECCIONES COORDINACION SISTEMAS COMISION CABILDO
“CGMMR” “CMMR”
|
1 1
1
1
1
1
: 10.- Revisa la propuesta
1 i y anexa comentarios.
1
1
1 11.- Recibe propuesta
I aprobada y la envia a Cabildo.
1
1
1 o | 12.- Recibe, revisa y decide si
: "1 apruebala propuesta.
|
1
1
1
1 A4 sl
1
1 \
1 ¢Aprobar? L
1
1
1
1
|
1 NO
1
1
1 13- No: regresa a las
Lo B R A SN Ay B Sy By .. W S, " Direcciones para hacer
cambios (paso 2).
14.- Si: Envia propuesta |
aprobada ala CGMMR. -
15.- Recibe propuesta
aprobada por Cabildo y envia
a Sistemas.
16.- Publica en la
pagina de consulta
publica.
y
FIN
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La base que se toma como referencia para los indicadores es tomar las Direcciones
gue estan dentro de la Agenda regulatoria entre el total de las Direcciones.

Direcciones que estan dentro

de la Agenda Regulatoria

X100 = Porcentaje de las Direcciones que realizaran

Total de Direcciones

alguna modificacion o actualizacion en su normativa.

Formatos e Instructivos

Formato de Agenda Regulatoria

L = v
il

" GOBIERNO DEL

OAAEX

ESTADO DE MEXICO

COMISION ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA
AGENDA REGULATORIA 2020
REALIZARSE EN LOS MESES DE MAYO Y NOVIEMBRE DE CADA ANO

CORRESPONDE AL MES DE
DE LA DEPENDENCIA____ (1)__ MUNICIPAL DE (2) DEL ESTADO DE MEXICO
DESCRIPCION DE LAS PROPUESTAS
Dependencia/Organismo Descentralizado (clave y nombre): (3)
Responsable y/o Enlace de Mejora Regulatoria de la Dependencia: (4)
Fecha de Elaboracion: (5) Fecha de Aprobacion en el Comité Interno: (6)

Total de propuestas de la Dependencia Municipal: __ (7)__

Numero de prioritarias para 2020 (8)

Codigo

Nombre preliminar de la
propuesta

Resultado de la

Problemdtica que se
ica qu consulta publica

pretende resolver con la

Justificacién para

s Fecha tentativa de
emitir la Propuesta

Materia sobre la que versara la

nueva | Modif. m Regulacién presentacion (Plazo minimo 20 dias
= = naturales)
(9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)

Nombre y Cargo de Quién lo Elaboré

(16)

Nombre y Cargo del
Titular de la Dependencia Municipal

Nombre del Coordinador General Municipal de Mejora
Regulaltorial
(18)
(17)

O Tel: 729 12 85969
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DATOS GENERALES DEL FORMATO

CLAVE. Correspondiente a la codificacion estructural de unidades administrativas,
especificamente de la dependencia u organismo publico descentralizado.

DEPENDENCIA/ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO. Sefalar el
nombre de la dependencia u organismo publico descentralizado que sera el
responsable de ejecutar la agenda regulatoria del periodo.

ENLACE DE MEJORA REGULATORIA. Nombre y cargo del servidor publico
responsable de la mejora regulatoria, nombrado por el titular de la dependencia u
organismo publico descentralizado ante la comisién.

FECHA DE PRESENTACION. Corresponde a la fecha en la cual se presenta el
formato por parte de la unidad administrativa responsable de la regulacion.

PERIODO DE APLICACION. Sefialar el periodo en la que se presenta la agenda
regulatoria, teniendo en consideracién que se debera enviar en los primeros cinco
dias de los meses de mayo y noviembre de cada afio, misma que podra ser aplicada
en los periodos subsecuentes de junio a noviembre y de diciembre a mayo
respectivamente.

TOTAL DE REGULACIONES INCLUIDAS EN LA AGENDA REGULATORIA.
Numero total de regulaciones de la dependencia u organismo publico
descentralizado, definidas como acciones normativas.

NOMBRE Y CARGO DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RESPONSABLE. Para el caso de las dependencias firma autdgrafa de validacion
del servidor publico titular responsable de la ejecucion de la regulacion o equivalente
(ejemplo: director general de industria, director de area, coordinador, subdirector,
jefe de departamento etc.).

NOMBRE Y CARGO DEL TITULAR DE LA UNIDAD JURIDICA DE LA
DEPENDENCIA/ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO. Firma autografa
del servidor publico titular del area juridica responsable de la autorizacién y
validacion de la regulacién propuesta.

NOMBRE Y CARGO DEL ENLACE DE MEJORA REGULATORIA DE LA

DEPENDENCIA/ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO. Firma autégrafa
del servidor publico.
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RESPONSABLE DE LA MEJORA REGULATORIA. Nombrado por el titular de la
dependencia u organismo publico descentralizado ante la comision.

NOMBRE Y CARGO DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA/ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO.Para el caso de las dependencias firma autégrafa
del secretario correspondiente.

LA NUMERACION CONTENIDA EN EL FORMATO CORRESPONDE A
LASECUENCIA DE LLENADO DEL FORMATO DE AGENDA
REGULATORIA

Nombre de la dependencia.

Nombre del Municipio.

Nombre de la dependencia Municipal.

HIWINF

Nombre del Titular de la dependencia Municipal y/o Enlace de la
dependencia Municipal (NO Enlace Municipal).

Fecha de elaboracién: dia, mes y afo.

Fecha de aprobacion del Comité Interno.

Total de prioritarias para el ejercicio (solo namero).

(ool R NINeINE) ]

Cdédigo (asignarle un cédigo) puede crear uno (gj) las siglas del &reao
dependencia,diagonal, numero, diagonal, afio (ej) DTM/001/2019 que es
igual a Direccion de Tesoreria Municipal.

9 | Cadigo (asignarle un codigo) puede crear uno (ej) las siglas del areao
dependencia, diagonal, namero, diagonal, afio (ej) DTM/001/2019 que es
igual a Direccion deTesoreria Municipal.

Nombre preliminar de la propuesta (marcar con X en el recuadro de abajo
si esnueva, modificacién o actualizacién).

Materia sobre la que versaréa la Regulacion.

Problemética que se pretende resolver con la Propuesta Regulatoria.

Justificaciéon para emitir la Propuesta Regulatoria ¢ Cudl es el objetivo?.

Citar dia, mes y afio.

Resultado de la consulta publica (plazo minimo 20 dias naturales).

Nombre y cargo de quien elabora el documento.

Nombre y firma del Titular de la Dependencia. Nombre y firma del
CoordinadorGeneral Municipal de Mejora Regulatoria.

~NROoORORMARWRNRRREROR
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Nombre del Procedimiento:

Revision de las normativas (manuales operativos, organizacionales y reglamento
interno).

Objetivo: Contar con un documento que describa a detalle el directorio
administrativo, legislaciones, estructuras y funciones de las unidades
administrativas

Alcance:

Aplica a todas las dependencias municipales que por disposicion oficial deban tener,
crear o modificar de acuerdo a sus funciones, el manual de organizacion y de
procedimientos.

Marco Normativo:

- Ley Orgéanica Municipal del Estado de México, Gaceta del Gobierno del Estado
de México, 25 de febrero de 2013, y sus reformas y adiciones. Articulo 32, 85y
87.

- Ley General de Mejora Regulatoria Diario Oficial de la Federacion 18 de mayo
de 2018 Articulo 28, 29y 79.

- Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y sus Municipios. Toluca
de Lerdo, México, a 30 de julio de 2018, reformas y adiciones. Articulo 19-26.

Glosario:

Agenda RegulatoriaLa propuesta de las regulaciones que los Sujetos
Obligados pretenden expedir.

Cabildo: Organo méaximo de decision dentro del Ayuntamiento Integrado por el
Presidente Municipal, Sindico Municipal y los Regidores.

CGMMR: Coordinacion General Municipal de Mejora Regulatoria.
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Manual de Organizacion: Es un documento oficial cuyo propdésito es describir la
estructura de funciones y departamentos de una organizacion, asi como tareas
especificas y la autoridad asignada a cada miembro del organismo.

Reglamento Interior: Es un ordenamiento juridico que se deriva de una ley o de
cualquier acto juridico.

Insumos:

- Agenda Regulatoria.

- Andlisis de Impacto Regulatorio

- Documento para el disefio e integracion de manuales de organizacion
- Guia de procedimientos del Estado de México.

Resultados: Por medio de la regulacion de actividades con ayuda de los manuales
y reglamentos creados y/o actualizados, la ciudadania gozara de los tramites y
servicios tramites de manera mas eficiente.

Politicas: Incluye todas las unidades administrativas consideradas en el
organigrama autorizado de las dependencias y organismos auxiliares.
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Descripcion de Actividades:

REVISION DE LAS NORMATIVAS (MANUALES OPERATIVOS,
ORGANIZACIONALES Y REGLAMENTO INTERNO).
ACTIVIDADES UNIDAD

ADMINISTRATIVA

1.- Tomardn como base la Agenda Regulatoria Direcciones
para la creacion de la normatividad propuestay la
envia ala CGMMR.

2.- Recibe, revisa y envia a la CRARM. CGMMR
3.- Recibe, revisa y envia observaciones a Comisién de Revisién
CGMMR. y Actualizacion de la

Reglamentacion
Municipal (CRARM)
4.- Recibe, revisa, hace observaciones de la CGMMR

CRARM y anexa sus propias observaciones,
enviandolas ala Direccion.

5.- Recibey contempla las observaciones Direcciones
realizadas, modificando lo solicitado. Envia
documento modificado ala CGMMR.

6.- Comprueba que la documentacion sea CGMMR
correcta y manda a la Comision Municipal de
Mejora Regulatoria (CMMR)

7.- Recibe, revisa y aprueba proyecto. CMMR
8.- Envia propuesta a Cabildo para su discusiény | CGMMR
en su caso aprobacion.

9.- Recibe propuesta y toma la decision de CABILDO
aprobar o no. ;Aprobar propuesta?

10.- No: Se regresa y hacen modificaciones paso CABILDO
5).

11.- Si: Recibe acta de aprobacién y manda a CGMMR

Sistemas.

12.- Publica en la pagina del Municipio y notificaa | Sistemas
la Direccion.
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Diagramacion:
PROCEDIMIENTO: REVISION DE LAS NORMATIVAS (MANUALES
OPERATIVOS, ORGANIZACIONALES Y REGLAMENTO INTERNO).
DIRECCIONES COORDINACION CRARM COMISION CABILDO
“CGMMR” “CMMR”
l INICIO l
v
1.- Tomardn como base
la Agenda Regulatoria
para la creaciénde la
normatividad propuesta y
la envia ala CGMMR.
| > 2.- Recibe, revisay envia a la
CRARM. ¢
3.- Recibe, revisa y
envia observaciones a
CGMMR.
4.- Recibe, revisa, hace
observaciones de la CRARM |
y anexa sus  propias |«
observaciones, enviandolas a
la Direccién
A
5.- Recibe y contempla las
observaciones realizadas,
modificando lo solicitado. | _ ¥ & & e e e e e e e e ek, e e e e e e e e mh —E—E—, e, — e ———————————— — P
Envia documento |
modificado ala CGMMR. 1
1
6.- Comprueba que la :
ol documentacion sea correcta y \
"I manda a la Comision "
Municipal de Mejora |
Regulatoria (CMMR) A |
7.- Recibe, revisa y 1
¢ aprueba proyecto |
1
1
8.- Envia propuesta a Cabildo 1
para sudiscusiény en su caso I
aprobacion. ¢ 1
1
1
9.- Recibe propuesta y 1
toma la decision de 1
aprobar o no. 1
1
1
1
M| 1
SISTEMAS ;Se aprueba? > :
1
NO s
y . |
11.- Si: Recibe acta de 10.- _No. S.e regresa y hacen -1
* aprobacién y manda a maodificaciones paso (5).
Sistemas.
12.- Publica en la pagina
del Municipio y notifica a
la Direccién
FIN
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Medicién:

La base que se toma como referencia para los indicadores es:

Tomando de la Agenda Regulatoria todas las propuestas de normatividad hechas
yaprobadas dividiéndolas con las publicadas al final del afio.

Total de propuestas publicadas en la Agenda Regulatoria v

100 = Porcentaje de propuestas realizadas

Total de Normatividades publicadas

Formatos e Instructivos:

Consultar la siguiente liga para conocer el disefio e integracion de manuales
organizacionales.

https://docplayer.es/24463351-Diseno-e-integracion-de-manuales-de-organizacion-
secretaria-de-finanzas-instituto-hacendario-del-estado-de-mexico-ihaem.html

En el siguiente link encontraras la Guia técnica para realizar el manual de
procedimientos.

http://www.edomex.gob.mx/sis/newweb/pdf/quia procedimientos.pdf
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Simbologia:

OCOYOACAC

Simbolo

Representa

Inicio o final del procedimiento. Sefala el principio o
terminacion de un procedimiento. Cuando se utilice para
indicar el principio del procedimiento se anotara la palabra
INICIO y cuando se termine se escribira la palabra FIN.

Conector de hoja en un mismo procedimiento. Este
simbolose utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran
tamano, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia donde va
y al principio de la siguiente hoja de donde viene; dentro
del simbolo se anotara la letra "A" para el primer conector
y secontinuara con la secuencia de las letras del alfabeto.

Operacion. Representa la realizacion de una operacién o
actividad relativas a un procedimiento y se anota dentro
delsimbolo la descripcion de la accién que se realiza en
ese paso.

Decision. Se emplea cuando en la actividad se requiere
preguntar si algo procede o no, identificando dos o mas
alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describird brevemente en el centro del
simbolo lo que va a suceder, cerrdndose la descripcion
conel signo de interrogacion.

Fuera de flujo. Cuando por necesidades del
procedimiento,una determinada actividad o participacion
ya no es requerida dentro del mismo, se utiliza el signo de
fuera de flujo para finalizar su intervenciéon en el
procedimiento.
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Simbolo

Representa

Interrupcion  del procedimiento. En ocasiones el
procedimiento requiere de una interrupcion para ejecutar
alguna actividad o bien, para dar tiempo al usuario de
realizaruna accion o reunir determinada documentacion.
Por ello, elpresente simbolo se emplea cuando el proceso
requiere de una espera necesaria e insoslayable.

Linea continua. Marca el flujo de la informacién y los
documentos o materiales que se estan realizando en el
area.Puede ser utilizada en la direccion que se requiera y
para unircualquier actividad.

v

Linea de guiones. Es empleada para identificar una
consulta,cotejar o conciliar la informacion; invariablemente,
debera salir de una inspeccion o actividad combinada; debe
dirigirse a uno o varios formatos especificos y puede
trazarse en el sentido que se necesite.

Linea de comunicacion. Indica que existe flujo de
informacion, la cual se realiza a través de teléfono, telex,
fax,mdédem, etc. La direccion del flujo se indica como en los
casos de las lineas de guiones y continua.

Conector de Operacion. Muestra las principales fases del
procedimiento y se emplea cuando la accion cambia o
requiere conectarse a otra operacion lejana dentro del
mismoprocedimiento.

Simbologia tipo
ANSI
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Registro de Ediciones:

Manual de Procedimientos de la Coordinacion General Municipal de Mejora Regulatoria del
Municipio de Ocoyoacac.

REGISTRO DE EDICIONES
Marzo 2023 .
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Validacion y Autorizacion

Valido Autorizo
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Secretario del Ayuntamiento Presidente Municipal Constitucional
Elaboro Reviso
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Actualizacion
Fecha de Actualizacion Modificaciones Descripcion de la
Realizadas Actualizacion
Marzo 2023 Sin Modificaciones Sin Modificaciones
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