Anexo lll. Reporte de Avance Trimiestral

Secretaria De Prevencion

Nombre de la Dependencia: i
B - - mom_m_ - 28 de marzo de 2023
Lic. Elisa Lilian Elizondo
Nombre del Titular de la Dependencia: Trevino Fecha de elaboracion:
Lic. Octavio Javier Tamayo
Nombre del Enlace de la Dependencia: Derat
Total de Tramites y Servicios actuales: 7
.. .. Acciones de Mejora 5 Nombre de ki
N° de Nombre del Tramite, Servicio y/o ) . . Porcentaje de Avance Fechade ..
- s . Homoclave Propuestas para el Tramite, .. . s Administt
accion Regulacion Inscrito 5is .s para su cumplimiento Cumplimiento
Servicio y/o Regulacion Respons
Reglamento de Prevencién Social del
1 Municipio N/A Creacion 80% Mayo Cordinaciéon Adi
de Apodaca \

g

Lic. Diana Laura Gonzalez Medrano / Cordinador Administrativo

Lic. Elisa Lilian Eli o) ifip/ Secretaria de Prevencio

Nombre y cargo de quien elabora el documento

Nombre y firma nmx_.mnc_m., de la Dependencia



