ESTUDIO SOCIOECONOMICO CORRESPONDIENTE AL SUBSIDIO PARA EL PAGO DE LAS TARIFAS Y CUOTAS
DE LOS SERVICIO DE AGUA POTABLE ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DE FRESNILLO ZAC. EJERCICIO

FISCAL DEL ARO 2024. 7
K To( )

R -,
Misma que suscrib ad\ le f wea*ack,, a los dias del mes de
rté.._ .,I' EMA DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO
LO)A ,AS SIAPASF), representado por su Director General, ING.

‘E a yuen en lo subsecuente se le denommaré “ELSUBSf \RIO” vy, por laotra,
\, con fecha de

—
ue | afos, en su
.cionado(a) para acceder

> 4
calidad de “BENEFICIARIO(A)”, respe q(a) .
al beneficio del subsidi orga( . eI p las ta‘rlfaﬂ / cucuas de los servicio de agua potable y
saneamiento. @Y

1.- ANTECEDENTES. — En reunién de Consejo Directivo del “SIAPASF” de fecha 09 de febrero del aiio 2017,
se establecieron las fechas para la aplicacidn de los programas y cumplimiento de los requisitos inherentes
a apoyos y estimulos a usuarios del Organismo Operador del Agua, los cuales quedaron debidamente
publicados en el Suplemento 2 al nimero 20 del Periddico Oficial, Organo del Gobierno del Estado de
Zacatecas, Tomo CXXVII, 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.

nacimiento /u uenta \

2.- FECHA DE REGISTRO. -

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

3.- PROCEDIMIENTO. —

3.1.- El beneficiario, bajo protesta de decir verd ..estaV 5 da a)ga a “EL

SUBSIDIARIO” son veridicos, que es us d|c ) ‘rg " micil ub|cado en la calle
nimero____ de la Colonia
C ery, je .ontrato , ruta a

nombrea™ ... _ , teléfono , Y
estar al rr@ v su ago> ool serV|C|o de agua potable, vivienda donde hablt[ Personas.

3.2.- Acredita su calidad de: V

Persona de la Tercera ed deefos curs| an,sﬁ |ad0y/01ublladoIMSS( )

Pensionado y/o jubilado | Persona con Capacidades diferentes ( )

3.3.- Comprobante de ingr 508 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 ( )



ales se aplicara la tarifa

4.- CONDICIONES. -
4.1.- De acuerdo a la documentacién presentada le correspon X de st sidi )
;ues

4.2.- El subsidio serd para los prlmero 15 ub 3
mensual correspondiente. i
q

- Se r, “n | spec¢ ni para u efectlvamente el solicitante resida en el domicilio
reg|strad A l nu ro. ,..rsonas gue habitan en el mismo, ya que el hag™amiento para ser
objeto de ; , Sefu nara maximo 3 habitantes por vivienda, levantdnf™..c. ' co é ndiente acta y

estudio socluecondmico. € .

N\

4.4.- El beneficiario debera de dar ¢ lita 'iewido, D con. ario :rdéra’ el subsidio otorgado.
4.5.- El beneficiario deberd\ = mitil 2 br icce /aarl ael “SIAPASF” debidamente acreditado para
realizar las inspecciones ne .a fiViE. .ua reglstrada

4.6.- El beneficiario debera mformar 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 serda Unicamente para el ejercicio fiscal 2024, debiendo el
beneficiario presentarse nuevamente en el mes de noviembre del afio 2024 a solicitar el subsidio, salvo
disposicion en contrario del Consejo Directivo del “SIAPASF”.

4.8.- La inobservancia a lo establecido en la presente carta compromiso dard lugar a la revocacion del
subsidio otorgado.

5.- REFERENCIA DEL DOMICILIO. -

G- OBSERVACIONES. - | L/ o gk\ & E

L -
Nota: Todo! .us documentos deberdn tener el m/smovdom/ , U 7ntr§) J pr/, “ el subsidio.

POR “EL BEN “TESTIGO”:
NOMBRE: NOMBRE:
ELABORO
Vo. Bo. POR “EL SUBSIDIARIO”:
?[ | Tosd
LIC. Y MPA D ?\ ZQ ZF |V|US ‘NG. A 98 0 AGUIRRE.
SUBDIREl O 1ERC DIRE TOK 3§ .ERAL MEL SIAPASF




