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PROGRAMA DE MEJORA REGULATORIA 2021
__SEGUNDO REPORTE BIMESTRAL =

Sujeto Obligado: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos.

De acuerdo al contenido del Programa de Mejora Regulatoria 2021 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
(RETyS):

“| Implementar acciones de mejora a 21 tramites y /o servicios que el Sistema
S = DIF Morelos de los cuales:
o , P s (21 se modificaron; 1 se dio de baja y 3 de alta).,
ACCIONCOMPROMETIDA ~ 1 de los 64 tramites y/o servicios que ofrece a la poblacién en estado de
S . ivulnerabilidad para contribuir a mejorar su situacion.

SR | e o diente
" AVANCES PARA EL
~ CUMPLIMIENTO:

I1.- Periodos de realizacion de revisiones de mejoras a sus Tramites y Servicios inscritos en el RETyS.

Durante este periodo se actualizo la cantidad de 21 tramites y/o servicios que el Sistema DIF Morelos, ofrece a
poblacién en estado de vulnerabilidad para contribuir a mejorar su situacion, de los 64 con que cuenta el Organisnio,

- Mismos que se requiere su actualizacidn en el 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 relacién a las acciones de simplificacion de tramites y servicios). /,
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TRAMITE O SERVICIO

ACCIONES DE MEJORA

: INFOE-!_MAR EL R

AVANCE  DE
CUMPLIMIENTO Y EN SU CASO ANEXAR

: DOCUMENTAL QUE JUSTIFIQUE O LA
| CAUSA POR LA QUE NO SE A CUMPLIDO

Atencién a personas en estado

de vulnerabilidad

Modificar el formato en cuanto a

nombre del tramite

100% se anexa el formato (RETYS)
_correspondiente.

Autorizacion para operar como

centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes

sin cuidado parental o familiar

Modificar digitalizacion de punto a
punta y eliminacion de requisitos,
datos o documentos.

100% se anexa el formato (RETY’s)
correspondiente.

Certificacién de Familias de

Modificar mejora a la regulacion

100% se anexa el formato (RETY’s)

_ Acogida _ ~ Vigente _ _correspondiente, 3
Constancia de actividades no Modificar mejora a la requlacién 100% se anexa el formato (RETY’s s)
lucrativas vigente ) correspondiente.
Evaluacién de Aptitudes para . - 100% se anexa el formato (RETY’s)
el trabajo VALPAR Mod:ﬁcar_égfeg arun requ:;tto correspondiente.

Solicitud de Inclusion
recreativa, cultural y del
deporte para personas con

discapacidad

Inscripcion y/o actualizacién S
Modificar mejora a la regulacion

en el Directorio Estatal de las
Instituciones de Asistencia
Social

Modificar agregar un requisito

vigente

100% se anexa el formato (RETY's)
correspondiente.

100% se anexa el formato (RETY’s)
correspondiente,

Programa Modulo PREVIDIF

Modificar agregar un requisito

~ 100% se anexa el formato (RETY’S) v
correspondiente.

Solicitud de Dotacién
Alimentaria para adultos
mayores con discapacidad def
programa de Asistencia Social
Alimentaria a personas de

Se realiza actualizacion en Rety’s,
homologando la informacién de los
formatos.

100% se anexa el formato (RETY’s)
correspondiente.

E% atencion prioritaria
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Representacién Juridica de
Nifias, Nifios, Adolescentes y
fa Familia

Solicitud de Dispositivos de
Asistencia Personal para
. personas con Discapacidad

Modificar simplificacion de formatos
de primer contacto para adultos
mayores.

100% se anexa el formato (RETY’s)
correspondiente.

Modificar agregar un requisito

100% se anexa el formato (RETY’s)
correspond;ente

Solicitud de apertura y Se realiza actualizacion en  Rety’s, 100% se anexa el formato ( RETY’s )
capacitacion para huertos homologando la informacion de los orrespondiente.
_ pedagdgicos formatos. R S cor sp S
Solicitud de consulta se realiza actualizacion en  Rety’s, 100% se anexa el formato ( RETY s )
homologando la informacion de los
nutnc:onal formatos correspondiente.
Solicitud de Desayunos Se realiza actualizacion en  Rety’s, 100% se anexa el formato (RETY's)
homologando la informacion de los
Escolares Modalidad frio formatos correspond/ente
Solicitud de Desayunos Se realiza actualizacion en  Rety's, 100% se anexa el formato (RETY's)
Escolares Modalidad Caliente: | homologando la informacién de los dient
Dotaciéon formatos. 7 Cor s esp ?n ! eﬁ e

-

Solicitud de Dotacion
Alimentaria para mujeres
embarazadas y en periodo de
lactancia del Programa de
Asistencia Social Alimentaria
en los Primeros 1000 dias de
vida.

Solicitud de Programa de |
Asistencia Social Alimentaria a

personas de atencién
prioritaria-espacios
afimentarios

. homologando  la

actualizacion en Rety’s,
informacién de los

Se realfiza

formatos.
Se realiza actualizacion en Rety’s,
homologando fa - informacidn de los
formatos.

100% se anexa el formato (RETY's)
correspondiente.

100% se anexa el formato (RETY’s)
correspondiente.
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' Solicitud de dotacién
alimentaria para menores de 2

social alimentaria a personas
_de atencidn prioritaria

Solicitud de dotaciones de

a 5 afios 11 meses no >e realiza actualizacion en  Rety’s, 100% se anexa el formato (RETY’s)
. . , homologando fa informacién de los ,
escolarizado de asistencia formatos correspondiente.

Asistencia Social Alimentaria a | ©¢ €aliza actualizacién en  Rety’s, 100% se anexa el formato (RETY’s)
. g homologando la informacidn de los .
Personas en Situacion de formatos correspondiente.
Emergencia o Desastre )
Soficitud de dotacién
alimentaria para lactantes de < i tualizaci Rety”
6 a 12 meses del Programa de | 0¢ €428 —actualizacion  en  Rety’s, 100% se anexa el formato (RETY’s)
. . , . , homologando [la informacién de los ,
Asistencia Social Alimentaria for correspondiente.
. , matos.
en los Primeros 1000 Dias de
Vida
Solicitud de dotacion
alimentaria para lactantes de s i tualizacis Retv
12 a 24 meses del programa | 7€ 'ealiza —actuajizacion en  Rety’s, 100% se anexa el formato (RETY's)
. . . homologando la informacidn de los .
de asistencia social formatos correspondiente.
alimentaria en los primeros '
1000 dias de vida, o , o ‘ _
- Soficitud de ingreso al Se realiza actual!zacmn en  Rety’s, 100% se anexa el formato (RETY’s)
programa de salud y bienestar | homologando la informacién de los
correspondfente
comunitario formatos.

Solicitud de Desaydnos
Escofares Calientes Modalidad
Platillo

Atencion en Contingencias

Inscribir en el registro estatal de y

tramites y servicios

tramites y servicios

| Inscribir en el registro estatal de y |

100% se anexa el formato (RETY s)
correspondiente.

100% se anexa el formato (RETY’s)

__correspondiente.

Recepcidn y Entrega de
~donaciones

Inscribir en e/ reg:stro “estatal de y

| tramites y servicios

100% se anexa el formato (RETY’s)

correspondiente.
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DENOMINACION DELA
'NORMATIVIDAD

Lineamientos para la entrega y
transferencia de donativos

| ACCION A REALIZAR

DE MEJORA

el

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 Planeacion

Regulatoria).

| INFORMAR EL AVANCE  DE

CUMPLIMIENTO Y 'ANEXAR

-1 DOCUMENTAL = QUE' o "-LO

JUSTIFIQUE

Emitir (regularizar legislacién del
Sistema DIF Morelos

Se modificé la figura Jurrdfca por la
cual deberan de ser emitidos. Por lo
que esta en desarrollo “Criterios
internos para la recepcién y manejo
de donativos del Sistema Para el
Desarrollo Integral de la Familia def
Estado de Morelos”

Reglas de operacion del Programa

de Salud y Bienestar Comunitario

Emitir  (atender el  bienestar
comunitario en localidades de alta y
muy alta marginacion)

Protocolo Seguridad  Sanitaria
(Albergue Adulto Mayor)

Protocolo  Seguridad  Sanitaria

(Centro de Asistencia Social para
Adolescentes)

Protocolo. Seguridad  Sanitaria
(Albergue Familiar)

Protocolo Seguridad Sanitaria
(Refugio de la Mujer)

Emitir (atender la emergencia
sanitaria de los centros de asistencia |

del Sistema DIF Morelos)

Dictaminado y publicado

En proceso de elaboracién por el

personal del Albergue del Adulto
Mayor

| del Sistema DIF Morelos)

Emitir  (atender Ia emergenc;a
sanitaria de los centros de asistencia

Emitir  (atender la emergencia
sanitaria de los centros de asistencia
del Sistema DIF Morelos)

Emitir (atender la emergencia
sanitaria de los centros de asistencia
del Sistema DIF Morefos)

En proceso ‘de elaboracién por ef |
personal del Centro de Asistenci:

| Social para Adolescentes

En proceso de elaboracién por el

personal del Albergue Familiar

En proceso de elaboracion por ef’;/

personal del refugio de la mujer
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Reglamento de Adopciones de

Reforma
menores para el Estado de Morelos

Protocolo de Proteccion, Atencion y
Seguimiento de Nifias, Nifios y
Adolescentes, cuyos padres tutores | Emitir
0 cuidadores se encuentren en
conflicto con la Ley.

' En proceso de revisién por parte de
la Subdireccidn Juridica del Sistema
DIF Morelos, y la Direccion General
1 de Desarrolflo Organizacional.

Se cuenta con el dictamen por parte
de la CEMER

Protocolo de actuacién para la
atencion de personas migrantes

En procesos de elaboracion y revisién

Emitir

Alimentando Sonrisas

victimas de delitos en el Estado de Emitir por pqrte de: Iaf Comision Estatal de
Seguridad Publica.

Morelos o . . o .

Reglas de Operacion del Programa Se cuenta con el dictamen por parte

| de la CEMER

Elva Jazmi

Directora Geneéral del Sistema DIF
f-dorelos
Aprobo

Responsable Oficial

Finanzas
‘ Revisé
Responsable Técnico




