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PROGRAMA DE MEJORA REGULATORIA 2023
PRIMER REPORTE BIMESTRAL

Sujeto Obligado: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE MORELOS
De acuerdo al contenido del Programa de Mejora Regulatoria 2023 en las fracciones I, II, III y IV

I.- Tramites y servicios por inscribir, modificar y/o eliminar en el Registro Estatal de Tramites y Servicios
(RETyYS):

ACCION COMPROMETIDA:

No aplica en el presente reporte, en este periodo, no se dio el supuesto.
AVANCES PARA EL
CUMPLIMIENTO:

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

Nota: La Dependencia o Entidad deberd indicar en cada uno de los Reportes Bimestrales del Programa de Mejora Regulatoria, si

los trémites y servicios estan vigentes o han sido modificados derivado de las revisiones realizadas al Registro Estatal de Trédmites
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 2023 en relacién a las acciones en materia digital, asi como de simplificacion de tramites
y servicios).
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TRAMITE O SERVICIO ACCIONES DE MEJORA

INFORMAR EL AVANCE DE CUMPLIMIENTO Y EN
SU CASO ANEXAR DOCUMENTAL QUE
JUSTIFIQUE O LA CAUSA POR LA QUE NO SE A
CUMPLIDO

No aplica en el presente reporte, en este periodo, no se dio el supuesto.

IV.- Enliste las Normatividades que vaya a crear, modificar o eliminar del Marco Regulatorio Vigente para
Implementar acciones de Simplificacion y Mejora de Tramites y Servicios (Agenda de Planeacioén

Regulatoria).
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INFORMAR EL AVANCE DE
CUMPLIMIENTO Y  ANEXAR
DOCUMENTAL QUE LO
JUSTIFIQUE

ACCION A REALIZAR
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Los Sujetos obligados Unicamente deberan de remitir los formatos, debidamenté firmados, no se deberan de incluir
mas documentos a los sefialados. Las evidencias en archivo separado con el nombre de evidencias correspondiente y
estas deberan de ser directamente relacionadas para justificar el porcentaje de avance reportado en el trimestre

correspopdi mﬂm.



