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SERVICIOS DE AGUA POTABLE ALCANTARILLADO Y
SANEAMIENTO DE MATEHUALA, S.L.P. SAPSAM

MEMORANDUM

MATEHUALA, S.L.P. A 12 de junio 2024

L os Servicios del Aqua Potable Alcantarillado y Saneamiento de Matehuala, SAPSAM en conjunto con
la Comisién Nacional Del Agua y la Comision Estatal El Agua del Estado De San Luis Potosi, a traves
de Cultura Del Agua, establecio convenio de colaboracion para participar en el curso de alineacion al
EC0180 en la Promocion De Cultura Del Agua Para Evaluacion Y Certificacion.

Por lo anterior, se solicita muy atentamente, tramite administrativo para viéticos a la coordinadora de
cultura del agua Ana Isabel Flores Ortiz, quien acudiré a la comision para la evolucion y curso para
la certificacion, los dias 13,14 de junio del 2024.

En mariano Otero no. 905 col. Tequisquiapan de San Luis Potos en un horario de 8:00 a 18:00 horas.

Se anexa documentos de invitacion.

Reciba nuestros saludos cordiales.

Atymentex
/4 T o z/ “

Lic. Rubén Proa Moreno
Gerente Comercial del SAPSAM
Servicios de Agua Potable Alcantarillado
y Saneamiento de Matehuala, SAPSAM
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FORMATO DE INSCRIPCION

ANA ISABEL
FLORES ORTIZ
FOOA74070BHSPLRNO5
F_IIEMEEINO
B 49
0780 elac! : wlmradalagua.;_sapsam_;_@gmail.com ﬂoresonizisa@ahoo.com.mx
Puesto: coordinador de cultura del agua
roa a la que pertenece
ol puesto: GERENCIA COMERCIAL
L L]
estudios: LICENCIATURA
[ARGs trabajando on o]
organismo: 23 ANOS
[Municlplo: MATEHUALA, S.L.P.
lombre
organismo: SERVICIOS DE AGUA POTABLE ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DE MATEHUALA
[ COMPROMISO

[me complace expresar mi firme compromiso de participar en el curso de Alineacion al EC0180 Promocion de cultura del agua y evaluacion de
competencias laborales que se levara a cabo los dias 28,29 y 30 de mayo presente afio de manera virtual y los dias 13 y 14 de junio del presente
afo en la Comision Estatal de! Agua ubicada en Mariano Otero 905 Col. Tequisquiapan, CP. 78250, San Luis Potosi, S.L.P. en un horario de 9:00 a
18:00 horas.

A través de este formato, deseo confirnar mi compromiso con los siguientes puntos:

Aslistencla y Participacién: Me comprometo a asistir a todas las sesiones programadas y a participar activamente en las discusiones y actividades
del curso, asi como asistir a la evaluacion presencial.

Cumpllmiento de Tareas y Evaluaciones: Asumo la responsabilidad de completar todas las tareas, proyectos y evaluaciones requeridas en el
curso de acuerdo con las fechas establecidas.

Respeto por ias Normas: Acataré todas las normas y politicas establecidas por la Comision Estatal del Agua y elfa instructor/a del curso,
manteniendo un comportamiento profesional y respetuoso hacia mis compafieros y e personal del curso.

Recursos y Materiales: Aseguro que cuento con los recursos y materiales necesarios para participar plenamente en el curso.

C icacién: \ dré una comunicacion abierta y constante con el instructor/a y mis compaiieros de clase.

Entiendo que mi participacion en este curso es una oportunidad valiosa y estoy mpmmwmen su totakidad.
(1

ombre y Fitppa
- Panidpan::g

A
LIC. JUAN CARLOS PEREZ MENDOZA /

Nombre yFirma
Director General o Superior

A 24 de mayo de 2024
“Lail i6n proporci en este io se i ial y se utilizard Gni con fines i con la inscripcion al curso de Alineacién al EC0180
Promoci6n de cultura del agua y evaluacion de cias Nos comp a respetar y proteger la privacidad de sus datos p de acuerdo con las leyes
de proteccion de datos aplicables.
Al completar y enviar este formulario, usted otorga su imi xplicito para que la Comision Estatal del Agua de San Luis Potos! recopile, aimacene y utifice sus datos
pel con el dnico prop menci W . Sus datos no se icdn con sin su i previo por escrito, a menos que lo exija fa iey.

Al firmar aste formulario, usted reconaca que ha leids y comprandido esta leyenda sobre al usa dé datos i y acepta los i ¥
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