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	Coordinación de Mejora Regulatoria

	CUESTIONARIO

	Clave FC

	Fecha del levantamiento
	DD
	MM
	AAAA

	Nombre de la Dependencia
	

	Nombre del Titular
	

	Nombre del ROM
	

	Nombre del RUA
	

	Nombre del procedimiento
	

	1. – ¿Con que nombre (s) se le conoce al procedimiento que realiza?

	

	

	2. – Describa con detalle qué actividades se realizan cotidianamente como parte de este procedimiento e indique el área o puesto que ejecuta cada actividad
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	3. – ¿Qué actividades realiza cotidianamente y cual (es) esporádicamente?

	

	

	

	

	4. – ¿Cuenta con algunos de los siguientes documentos que le oriente como se realiza el procedimiento?

	         (   ) Manual de organización
	(   ) Manual de procedimientos

	         (   ) Manual de trámites y servicios
	(   ) Manual de operaciones

	5. – ¿Se cuenta con documentos en los que se establezcan las normas de operación que regulan este procedimiento?    Si (   )     No (   )
En caso afirmativo ¿Cuáles son?

	

	

	

	6. – Existen instructivos de llenado para los formatos que requiere el procedimiento?
Si     (   )     No    (   )
En caso afirmativo ¿Cuáles son?

	

	

	

	

	7. – Anexe los formatos e instructivos requeridos para el procedimiento.
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