9 <== Escriba en esta celda el namero de mes que reporta y el No. de solicitudes 2 <== No escriba aqui nada, el formato calcula
afto recibidas en el mes autométicamnete estos valores

i No. de solicitudes <== No escriba aqui nada, el formato calcula
Septiembre CEFIES cn el G 2 Jautomaticamnete estos valores

2019

se capturan datos en celdas en amarillo.

Los folios pueden ser recibidos en un mes y
”.eqqip contestados en otro. Para su correcta contabilizacién,

, si un folio es recibido en un mes y contestado en el
siguiente, debera incluirse en ambos reportes. El
resumen tomaré en cuenta esto para no cotabilizarlo
doble.

Reporte enviado a la CEGAIP, Art 34FXV , Art 54FVIIly XII
Actualizado 22/02/2019

Nombre del Fecha de

Namero de folio. v, o
solicitante Recepcion

Informacién Solicitada Tramite Respuesta Fecha de Respuesta Resultado EiED def, M?‘.’Io de
Reproduccién Notificacion

Costo de envio

Como se distribuye el
presupueto en el
municipio cuanto se
destina para la educacién
y cuanto se a gastado en
el afioy en que y que
apoyos hay para
estudisntes foraneos.

San Luis Potosi
1309019 San Luis Potosi  10/09/2019

Contestada Informacién se encuentra disponible en la Plataforma. 25/09/2019 Concluida $0.00 PNT $0.00
San Luis Potosi

¢ Cuanto dinero invierten

1310119 Aerrpt Ornelas ~ 10/09/2019 ;;teeclj:scaﬁ:ztl:es; Contestada Informacion se encuentra disponible en la Plataforma. 25/09/2019 Concluida $0.00 PNT $0.00

academico v transporte?

Solicito se me informe por
escrito los pagos que haya
realizado el ayuntamiento
en relacion a las demandas,
convenios y laudos que
siguieron o siguen
trabajadores en contra del
Mario Alberto Ayuntameiento de Santa Al
SN Sifuentes Rostro L/00/2010 Maria del Rio, indicandome En el EDIDIOCES0
el nombre completo de los
demandantes, el motivo del
despido, la resolucién o
laudo o convenio, el monto
pagado o a pagarse y el
motivo por los cuales se
pagaron.




L. SU MUNiCipio cuenta con ia
Procuraduria Municipal de
Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes. Fecha en que se
instal6.

2. Mencione el nombre del titular y
correo de contacto del responsable
de Procuraduria Municipal de
Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes de su municipio.
3. Su municipio cuenta con el
Sistema Municipal de Proteccion
integral, fecha se cre6 e instalo.
Politicas publica y/o programas se
han disefiado, ejecutado y dado
seguimiento, para garantizar a

Claudia NNyA el ejercicio pleno de sus
B derechos. £t
1352919 I%Ilzabeth 19/09/2019 4. Mencione el nombre del titular, En tramite
Cuéllar Ochoa

En proceso
correo de contacto y/o del titular
ylo del secretario(a) ejecutivo(a)
del Sistema de Proteccion de los
Derechos de NNyA en el
municipio.
5. Medidas que se han tomado
para prevenir, atender y sancionar
los casos en que NNyA se vean
afectados por el descuido, la
negligencia y cualquier tipo de
castigo corporal;
6. Medidas que se han tomado
para prevenir, atender y sancionar
los casos en que NNyA se vean
afectados por El abandono o abuso
fisico, psicol6gico o sexual, la

1ol o des o solewsior

Llene tantos reglones como sea necesario, acorde al
namero de solicitudes recibidas



