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Anexo A. Documento de Tr.;bajo
Instructive de llenado
DT CXC R R R YT L B T Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y Alcantarillado del Municipio de San Pedro Cholula
Unidad Administrativa: Subdirecion Operativa (Jefatura de Infraestructura)
Componente: 9
Nombre del Componente: Programa de calidad del agua potable para el SOSAPACH, implementado
Trimestre evaluado: Enero - Marzo 2025
Fecha: 13 de marzo de 2025
NO. Aspecto Susceptible de Mejora Prioridad Actividades Area y/o dreas responsables |Fecha de Término Resultados Esperados Productos y/o evidencias
Activi 5 5 gisic
En el mes de febrero, la Unidad Administrativa Md_ad,z, Sollcktar y: raaliza 130; andlas ) . ) . .
5 : bacteriologicos de agua potable, en los puntos . . La Unidad Administrativa deberd|Requisicion
reporta los avances, mas No se observa el medio : S Subdirecion Operativa (Jefatura| 13 de marzo de T ; I s
1 da verificacién establecido en la MIR 2025 Alta de monitoreo (pozos y tomas domiciliarias). de Infraestructura) 263 remitir el medio de verificacion|Reporte de resultados de los analisis
Remitir el medio de verificacién establecido en la 2 MTAEHIUCIUR 3 establecido en la MIR 2025. realizados.
MIR 2025
Actividad 4 Solicitar y realizar 48 andlisis
fisicos-quimi t dentro d
En el mes de febrero, la Unidad Administrativa Isicos ?u!mu:os p:fr? encon rarse. i AL ; - ) 7 gt
F ) los limites maximos permisibles de . ) La Unidad Administrativa deberd|Requisicién
reporta los avances, mas No se observa el medio £ Subdirecion Operativa (Jefatura| 13 de marzo de ;. : B i
2 i s P Alta contaminantes en las descargas de aguas remitir el medio de verificacion|Reporte de resultados de los andlisis
de verificacion establecido en la MIR 2025 . de Infraestructura) 2025 ; A
residuales. establecido en la MIR 2025. realizados.
Remitir el medio de verificacién establecido en la
MIR 2025
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Nombre y Firma de la/él Tittilar de la Unidad Administrativa Nombre y Firma de la/él Enlace para seguimiento de ASM Nombre y Firma de la/él Titular de la Unidad de Planeacién



