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COMISION DE MEJORA REGULATORIA DEL MUNICIPIO DE QUERETARO

FORMULARIO DE EXENCION
DE ANALISIS DE IMPACTO REGULATORIO

Notas:

~\

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

2. El presente formulario no deberd ser modificado en su estructura o formato sin la autorizacion de la
Comisién 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 del Organo Interno de Control del Municipio de
propuesta: Querétaro

Nombre de la Dependencia que

e iacion: Organo Interno de Control

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

Lic. Karla Paola Reséndiz Alcivar
Coordinadora de Proyectos y Gestién de Riesgos.

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

Las atribuciones del titular del Organo Interno de Control, asi como de los titulares de las Direcciones no
son acordes a las disposiciones normativas en materia de Responsabilidad Administrativa y Anticorrupcion.

Indique cuales son los objetivos que se pretenden conseguir con la emision de la regulacién:

Armonizar el contenido del Reglamento con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y demas normatividad aplicable, asi como generar certeza juridica en los actos que emitan
_los servidores publicos del Organo Interno de Control,
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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 Exencién de Analisis
de Impacto Regulatorio, con el fin de continuar con el proceso de aprobacién de la regulacién 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.

r SECCION 3. FIRMAS
Nombre y cargo de! servidor Lic. Karla Paola Reséndiz Alcivar
publico que elaboro: Coordinadora de Proyectos y Gestion de Riesgos.
P i R

Firma:

— r;,_'x |\ — —— —
Nombre y cargo flel titular Mtro. Javier Rodriguez Uribe
de _Ia Dependencia: Titular de! Organo Interno de Control
Firma:
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