CARTA COMPROMISO PARA SOLICITUD DE SUBSIDIO PARA EL PAGO DE LAS TARIFAS Y CUOTAS DE LOS
SERVICIO DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL ANO 2023.

\ ()

Misma que suscriben, en la Ciudad d (o & XX dias del mes de
XXXXXXXXXXXXXX del afio XXXX, por gma | . >, S TE \D UA POTABLE, ALCANTARILLADO Y
SANEAMIENTO DE FRESN CATE A\S I)\Q api..entado por su Director General, LIC JUAN
MANUEL LOER ;()”mn lo su sec\ 'nte .e le denominara “EL SUBSIDIARIO” v, p otra, el

|m|ento

, quien cuenta con la edad actual “a\ s.an sy ilidad de

-specto de la solicitud de éste(a) ultimo(a) men )(a) Peder eficio

otorgado para el pago de las tarifas y cuotgs=le Ioirw \ 9 abl , >aneam|ento

1.- ANTECEDENTES. — En reu onseJo ‘ref ivo ¢ 1 Slk. ASH” de fecha 09 de febrero del afio 2017,
se estableueron la o acion dé orogramas y cumplimiento de los requisitos inherentes
a apoyos y esti 'os a 3 de *ganlsmo Operador del Agua, los cuales quedaron debidamente
publicados en el SUpu. 1 nimero 20 del Periédico Oficial, Organo del Gobierno del Estado de

Zacatecas, Tomo C(’ . de fecha 11 de marzo del afio 2017. Habiendo sido ratificado lo anterior, en la
Cuarta Sesion de Consejo Directivo del “SIAPASF” de fecha 27 de noviembre del afio 2019.

2.- FECHA DE REGISTRO. -

2.1.- En el mes de _Noviembre sera el registro de los documentos para ser sujeto de subsidio a personas
de la tercera edad, jubiladas, pensionadas y personas con capacidades dlfere

\|f|es& qJue 10s datos que otorga a “EL

3.1.- El beneficiario, bajo protesta (
SUBSIDIARIO” son veridic u(es b\
ndmero de

.asmo, con domicilio ubicado en la calle
aid el nimero de contrato

IJ/Ia/r,olonia
rUuad ]

e o _ y
estan | cﬂ JS pagos por servicio de agua potable, vmenda\)ng hab) _‘__I_?__e -

3.2.- Acredita su calidad de:

3.- PROCEDIMIENTO. —

Persona de la Tercera ed R recurso\ ensionado y/o jubilado IMSS ( )
Pensionado y/o jtﬁado I Persona con Capacidades diferentes ( )
3.3.- Comprobanteézle)u rels por S

3.4.- Credencial de INSEN ( )
3.5.- Credencial de CEISD ( )
6.- Informe de Pago (IMSS) ( )
3.7.- Credencial de Pensidn (ISSSTE) ( )
3.8.- Ultimo Talén de Cheque (ISSSTE) ( )
3.9.- Credencial para votar con fotografia ( )
3.10.- Recibo de pago del Impuesto predial al corriente ( )
3.11.-CURP ( )
3.12.- Recibo de pago por servicio de Agua Potable al corriente ( )
4.- CONDICIONES. -
4.1.- De acuerdo a la documentacion presentada le corresponde el % de subsidio.

4.2.- El subsidio sera para los primeros 15 metros cubicos, después de los cuales se aplicara la tarifa
mensual correspondiente.



4.3.- Se realizaran inspecciones para verificar que efectivamente el solicitante resida en el domicilio
registrado, asi como el nimero de personas que habitan en el mismo, ya que el hacinamiento para ser
objeto de subsidio sera para maximo 3 habitantes por vivienda, levantandose la correspondiente acta y
estudio socioecondmico.

4.4.- El beneficiario debera de dar dptimo uso al vital liquido, caso contrario perdera el subsidio otorgado.

4.5.- El beneficiario debera permitir el libre acceso a personal del “SIAPASF” debidamente acreditado para
realizar las inspecciones necesarias a la vivienda registrada.

4.6.- El beneficiario debera informar oportunamente al “SIAPASF” cualquier cambio de situacién que
afecte el beneficio obtenido; en caso contrario sera sancionado con la pérdida del subsidio otorgado.

4.7.- La vigencia del subsidio otorgado sera Unicamente para el ejercicio fiscal 2023, debiendo el
beneficiario presentarse nuevamente en el mes de noviembre del afio 2023 a solicitar el subsidio, salvo
disposicion en contrario del Consejo Directivo del “SIAPASF”.

4.8.- La inobservancia a lo establecido en la presente carta compro ‘&d" revocacion del
subsidio otorgado. )

5.- REFERENCIA DEL DOMICILIO. — S i

6.- OBSERVACIONES.

.
a) -
sdos los documentos deberdn tener el mismo.domis, ‘o co ’ar/o ok “Tuerd el subsidio.
POR “EL SUBSIDIARIO" N\ YOR.“\ BEWEFICIARIO":
—

LICJl& "“'A EL 7ER» _OPEZ.
DIRECTOJ YAL DEL SIAPASF




