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COMISION DE MEJORA REGULATORIA DEL MUNICIPIO DE QUERETARO

FORMULARIO DE EXENCION
DE ANALISIS DE IMPACTO REGULATORIO

Notas:

1. Este formulario debe completarse totalmente por la dependencia promotora de la regulacion.

2. El presente formulario no deberéd ser modificado en su estructura o formato sin la autorizacion de la
Comision de Mejora Regulatoria del Municipio de Querétaro.

3. Todos los datos y consideraciones que se viertan en el presente Formulario deben ser veridicos, razonables
y son de la estricta responsabilidad de la dependencia que los presenta.

SECCION 1. DATOS GENERALES

Nombre de la regulacion REGLAMENTO INTERIOR DE LA COORDINACI()N DE
propuesta: DELEGACIONES DEL MUNICIPIO DE QUERETARO

Nombre de la Dependencia que COORDINACION DE DELEGACIONES DEL MUNICIPIO DE
propone la regulacién: QUERETARO

Nombre y Cargo del Enlace de
Mejora Regulatoria de la
Dependencia:

LUIS ADRIAN LEDESMA HERNANDEZ; COORDINADOR DE
NORMATIVIDAD

SECCION 2. DEFINICION DE LA PROBLEMATICA Y OBJETIVOS DE LA REGULACION

Indique cual es la problematica identificada por lo cual se pretende emitir la regulacién:

ACTUALIZAR EL REGLAMENTO AL FUNCIONAMIENTO ORGANICO DE LA DEPENDENCIA

Indique cuales son los objetivos que se pretenden conseguir con la emisién de la regulacion:

ACTUALIZAR EL REGLAMENTO A LO YA APROBADO EN SESION DE CABILDO DE 3 DE OCTUBRE DE
2021, EN QUE SE DESINCORPORAN LOS INSTITUTOS DESCONCENTRADOS DE LA COORDINACION
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Mediante el presente formulario, y una vez que ha sido aplicada la herramienta de la Calculadora de
Impacto Regulatorio, se solicita que se emita el correspondiente Dictamen de Exencion de Analisis
de Impacto Regulatorio, con el fin de continuar con el proceso de aprobacion de la regulacion ante el
H. Ayuntamiento.

Se anexa al presente la correspondiente Constancia Preliminar de Impacto Regulatorio emitida por el
SAIR, en la cual se indica que la regulacion evaluada mediante la Calculadora de Impacto
Regulatorio NO GENERA IMPACTO.

SECCION 3. FIRMAS

Nombre y cargo del servidor

publico que elaboré: Luis Adrian Ledesma Hernandez

Firma:

Nombre y cargo del titular
de la Dependencia:

Firma:
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