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ASUNTO: /comisión 

San Luis Potosí. S.L.P. 8 de mayo de 2024. 

P R E S E N TE.- . . · ·. . . 1 • . 

Con fundamento en lo establecido en los artículos 27 y 81 fracción IX, de la Ley de 

Fiscalización Superior del Estado de San Luis Potosí; le informo qu~ ha sido 
. ' 

comisionado los días 12 allS de mayo del año en curso, para efecto ae llevar a 
' ' ' ' 1 . 

cabo trabajos inherentes a la Cuenta Pública 2023, en la Dirección de Agua Potable, 

Alcantarillado y Saneamiento de Ciudad Valles, S.L.P. (DAPA). 

Sin otro particular de momento, le envío un cordial saludo. 

ATENTAMENTE 

COORDfHACIÓN 01:' 
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. ~ _ "2024, Año del Bicentenario del Congreso Constituyente d~~~~~::~, Potosí" 
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INFORME DE LA COMISIÓN 

FECHA 21/05/2024 

.RESPONSI\BLE DE LA cefMiSIÓN . Antonio Pechir González 
•, Auditoría Especial de Fiscalización Municipal y sus Organismos 

AREA DE ADSCRIPCIÓN Descentralizados 

INICIO DE LA COMISIÓN 12/05/2024 

:TERMINO DE LA COMISIÓN 
' 

18/05/2024 

OBJETIVO DE LA COMISIÓN 
1 

Revisión Cuenta Pública Ejercicio 2023 

:LUGAR DE COMISIÓN 
1 

DAPA Cd. Valles 

ACTIVIDADES REALIZADAS 

El día 12 de Mayo realicé el traslado a Cd. Valles para pernoctar e iniciar actividades el día 13. Día 13 de 

Mayo acudí a las oficinas de la DAPA par iniciar la revisión de las obras, el día 14 de Mayo continuamos con 

las revisiones, el día 15 y 16 tambien se revisaron obras concluyendo el día 16, el día 17 se realizaron los 

reportes de las obras asi como la elaboración del Acta Circunstanciada de Verificación de Obra Pública y el 

día 18 hice mi traslado de regreso a la ciudad de San Luis Potosí. 
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NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO 
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