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Sujeto Obligado (Dependencia/Entidad): SECRETARIA DE SALUD

Fecha: _03__/_MAYO__ /2021
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I.- Tramites y servicios por inscribir, modificar y/o eliminar en el Registro Estatal de Tramites y Servicios

(RETyS):
| et - _m— = S -
ACCION A REALIZAR “ !
: (INSCRIBIR, MODIFICAR Y/O e o UNIDAD
NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO ELIMINAR) COMPROMISO | APMINISTRATIVA
Y PRECISAR EL OBJETIVO DE LA | RESPONSABLE
ACCION |
T REGISTRO DE AGRUPACIONES PARA LA N/A VIGENTE ' DIRECCION GENERAL
”, SALUD DE VINCULACION Y
M . PARTICIPACION
e e = e e B ] . SOCIAlL =
N/A N/A N/A | N/A

IL.- Periodos de realizacion de revisiones de mejoras a sus Tramites y Servicios inscritos en el RETyS.

La Dependencia o Entidad deberd indicar en cada uno de los Reportes Bimestrales del Programa de Mejora Regulatoria, si los
tramites y servicios estan vigentes o han sido modificados derivado de las revisiones realizadas al Registro Estatal de Tramites y

Servicios.

III.- Tramites y servicios que seran mejorados dentro de los seis meses posteriores a la entrada en vigor
de cada Programa. (Se sugiere revisar la Disposicion Quinta de los "LINEAMIENTOS PARA ELABORAR EL PROGRAMA

DE MEJORA REGULATORIA 2021 en relacion a las acciones de simplificacion de tramites y servicios)
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V.- Reporte de la frecuencia de los tramites y servicios inscritos en el RETyS. (Todos los Tramites)

Frecuencia 2020
(nimero de tramitesy

N° NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO servicios m
realizados durante el
1 REGISTRO DE AGRUPACIONES PARA LA SALUD _ 0
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