	[image: ]
	Elija el nombre de la dependencia
	
	Programa de Mejora Regulatoria 2025

	F RT3 
	Reporte Trimestral
	Seleccione fecha de elaboración.
	Unidad Administrativa Responsable
	Escriba aquí el nombre de la Unidad Administrativa.	Elija Trimestre que reporta.


	No.
	Nombre de la Regulación, Trámite o Servicio que Reporta
	Fecha Estimada
	Fecha Real
	Estatus de la actividad
	¿Adjunta evidencia?

	1
	Escriba que trámite, servicio, regulación o ficha CNARTyS reporta.	Elija la fecha.	Elija la fecha.	Elija el estatus.	Elija Si o No.
	2
	Escriba que trámite, servicio, regulación o ficha CNARTyS reporta.	Elija la fecha.	Elija la fecha.	Elija el estatus.	Elija Si o No.
	3
	Escriba que trámite, servicio, regulación o ficha CNARTyS reporta.	Elija la fecha.	Elija la fecha.	Elija el estatus.	Elija Si o No.
	4
	Escriba que trámite, servicio, regulación o ficha CNARTyS reporta.	Elija la fecha.	Elija la fecha.	Elija el estatus.	Elija Si o No.
	5
	Escriba que trámite, servicio, regulación o ficha CNARTyS reporta.	Elija la fecha.	Elija la fecha.	Elija el estatus.	Elija Si o No.
	6
	Escriba que trámite, servicio, regulación o ficha CNARTyS reporta.	Elija la fecha.	Elija la fecha.	Elija el estatus.	Elija Si o No.
	7
	Escriba que trámite, servicio, regulación o ficha CNARTyS reporta.	Elija la fecha.	Elija la fecha.	Elija el estatus.	Elija Si o No.
	8
	Escriba que trámite, servicio, regulación o ficha CNARTyS reporta.	Elija la fecha.	Elija la fecha.	Elija el estatus.	Elija Si o No.
	En caso de incumplimiento de las acciones programadas, describir las causas:

	Escriba aquí la justificación de incumplimiento.
	Escriba el nombre.	Escriba el nombre.	Escriba el nombre.
	Elaboró
	Revisó
	Autorizó
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