2 " :
EDUCACION | & ==.. ‘l CONTRALORIA
E & |Coc
.-1. SOCI|A

AMEXD &
PROGRAMA EDUCACION PARA ADULTOS (INEA)
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE CONSTITUCION DE COMITE FIRMADA

Fecha de Constitucion

1 Ae \enig de)l 2073

Pomicilio donde se constituye el Comité;

_: des *%jm L '.“;:I'_L_.'\['ﬁ evyo | "ﬁf-f\r, Adan {lu-]t _Bryua Giuﬂa‘k lt‘\l:%
La far 8-S . ¢V 23026 y

Nombre del Comité de Contraloria Social

q
L™

2 1‘1”-—-:,;111!0 > LY

Ciave de Registro

19023 -1 ~E06Y - 1-MDA -20-03 -003 0004 —2/4

1) DATOS DEL APOYOS DEL PROGRAMA

Pmmr y realizar a-:!cmnea para garantizar una educacion
inclusiva y equitativa’ para personas jovenes y adultas de 15
afn:s 0 més, asi como nifas, nifos v adolescentes de 10 a8 14
afcs, & través de |a presentacion de ‘servicios de
sifabetizacion, educacién primaria y sscundaria asj como la
formacidon pars el tabajo, con [las particulanidadss
adecusdas a |la poblacion, apoydndose en la participacion y
ia solidaridad soclat

Domicilio: {calle, numero, 73a 9 _cf Yoo Reta 4 yuk s dal

._ A

. - L Encondde
colonia, Codigo postal) - & 5= j 57 L o

Localidad: Lf-"~ ]{_.l L

Obijetivo General:

Municipio: Lea

Estado: El'tj{’

Monto del apoyo: + s4.000 .00

Duracion del apoyo: \\,{ ayo o 'TD\ e .k\k:__”_ é

a7

Caheornicn  DUY
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2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Funciones:

Salicitar Informacion

Solicitar a la Instancia Ejecutora la informacién publica relacionada con la
operacion del mismao;

Vigilar que:

a. Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna socbre la
operacion del programa

b. El ejercicio de los recursos publicos para los apayos y/o servicios
sea oportuno, transparente y con apego a lo establecido en las reglas
de operacién y, en su caso, en la normatividad aplicable.

c. La poblacién beneficiaria del programa cumpia con los requisitos
de acuerde a la normatividad aplicable.

d. Se cumpla con los periodos de ejecucidén de la entrega de los
apoyos y/o servicios.

e. Exista documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos
publicos y de Ia entrega de los apoyos y/o servicios.

f. El programa no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u
otros distintos al objeto del programa,

g. El programa se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y
hembres.

h. Las autoridades competentes den atencidn a las quejas vy

denuncias relacionadas con el programa.

Il Registrar en los Informes de Comité de Contraloria Social los resultados de las

actividades de contraloria social realizadas. asi como dar seguimiento, en su
caso, a los mismos;

. Recibir v presentar las quejas y denuncias sobre la aplicacidn y ejecucion del
programa, recabar la informacién de las mismas y. en su caso, presentarias junto
con la informacién recopilada a la Instancia Ejecutora del programa. a efecto de
que se tomen las medidas a que haya lugar, y
Recibir las quejas y denuncias que puedan dar lugar al fincamiento de
responsabifidades administrativas, civiles o penales relacionadas con &l
programa, asi como turnarias a las autoridades competentes para su atencion.
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Mecanismaos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades

& |Informes
s Reuniones (recibir y compartir informacion, solicitar informacion etc.)
e Vigilar gue se dé el servicio

Documentacién que acredita la calidad de Beneficiario:
s Credencial del INE

+ De conformidad a la eleccién de beneficiarios/as el Comité de Cantraloria Social

estara integrada por;

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Nombre completo: v \ins 'l*’{.(_mn_}-f'“ \?‘”trh Mnm P‘_\E}‘ M ez
Sexo }J‘
Edad: r'l

Cargo del integrante: ng:,.. \.ﬁq-\ )r(‘
CURP: MApsC 7o YU RS RER AT

Correc Electrénico: {\.1‘.,[\ el 205149 @ inea f.l.r‘nlh o X
Teléfono{lncluir lada)

Domicilio:
Calle: ey I}T\W.'\f“lf:f(__'ﬁ
Numero: SN
Colonia: \l{ﬁﬁ{' :}.r"‘\ aals 2{'!1'..'\\'\‘(':
cP: 22088 s '

Firrma ‘

pea——_ o\ Toonde W Soadaep Vawas
Sexo = J

Edad: \ 3 |
Cargo del integrante: [FSlals ‘(C'\_C'*".' L CA ; : |
CURP: SARCASOAZEMMINNTAS i o
Sl v scvee DSOALHE@ inect gab cmy _

Teléfonal{incluir lada)

Domicilio:

Calle: oma)  Uvbana

Numero: 5 L
¥

Colonia: ('AU.T J‘E‘f' f_]h- El\}x'%(f"
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Nombre completo:

Saxo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono (Incluir
lada)

Domicilio:
Calle:
Numearo:

Colonia:

CP:

Frma

(Las instancias ejecutoras y las personas candidstas para la integracién del comité

pueden elegir el nombramiento y/o cargo),

La eleccidn de las personas gue integran los Comités de CS se realizd por mayoria de
votos de |a poblacion beneficiada asistente en |la asamblea.

ila integracion del Comité fue de manera equitativa entre mujeres y hombres?

51@{] NO [ ] (Por qué?

Ca_i_gm_mum_a_\d Bencercietvics Y ocodievon o \e,
Reunion de aamoos aenesc s Aonyoe VNombarks Semo
{wlu}e':\-t'_ s

Mauricio Cital Mora

Director de Planeacion y Seguimiento Operative
Tel. 6121228233 ext. (522)
mcital@inea.gob.mx

* Persona servidora plblica que emite la constancia de registro es 6l Responsable de CS.
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ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
ANTE EL PROGRAMA

Nombre del Programa: Educacion para Adultos (INEA)

Ejercicio fiscal: 2023

™

ik PO D Aqua Excendide (Buya Glipernion 20

Domicilio lagal donde se E_r-!ﬁ.‘:ih-t e(ta\o Tene o | ?{1\{3 kc-‘i{.‘l.i\ Ao\ .

constituye el Comité. kava Ecend lda Ld e Bhos dP 22626

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones
de contralaria social durante la vigencia del ejercicio 2023, para lo cual utilizaremos los
instrumentos proporcionados por el Programa, por lo que solicitamos el registro oficial
del comité en el Sistema Informdtico de Contraloria Social de la Secretaria de la
Funcién Piblica y asumimos el presente documento comao escrito libre para solicitar el

registro.
Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades

» Informes
s« FReuniones (recibir y compartir informacion, solicitar informacion etc )

s Vigllar que se dé el servicio

Documento que acredite la calldad de persana beneficiaria
s Credencial del INEA

La eleccion de |as personas que integran los Comités de CS se realizé por mayocria de
votos de la poblacién beneficiada asistente en la asamblea

La eleccion de las y los integrantes de los comités de contraloria social se promavio la

integracion de manera equitativa entre hombres y mujeres.
;La integracion del Comité fue de manera squitativa entre mujeres y hombres?

si [ NO [ ] i(Por qué?
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Aviso de privacidad

“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados, segun
corresponda, en el Sistema Informatico de Contraloria Social administrada por la
Secretaria de la Funcién Publica. Los datos recabados en este registro consideran
lo establecido en los articulos 18, 17, 18 y 21 de |a Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de sujetos obligados. El aviso de Privacidad Integral
lo puede consultar en la siguiente liga:

http:/fieeabes inea.gob. mx/Contraloria%208ocial/Ejercicio2023/AVISO%20PRIVACI
DAD%20IE_2023.pdf
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CREDENCIAL DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Eecha de expedicion 20/04/2023

e —

SANTIAGO RIVAS GITLALLY YAMILETH

#— PE=
SARC050928865
_______-———

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION
mmm‘ﬁsmm CALIFORNIA
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ANEXO 8
EDUCACION PARA ADULTOS (INEA)
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE(S) DEL COMITE:

Fecha de Sustitucion

Clave de Reqgistro

|

072 ~ 41 ene - AR -Z0.03-063 - 0001 - Z2/4

1] DATOS DEL APGYO DEL PROGRAMA

N
1

™

oo e I - . f m ’
V.' DIF ReaaA EOOIDA [‘!u‘;r* :‘.J'.-I-! ey )

Promover y reallzar acclones para garantizar una educacion

Inclusiva y equitativa pars personas |[dvenes y adultas de 15

sfhor o mis. asi come nifios, nifas y adolescentas de 10 & 14
Objetivo General: =fios, a través de la presentacion de servicios de alfabefizacion, |
educacién primaria y secundaria, asi como lg formacidn pam

el trabalo, con las particularidades adecusdas & la poblacidn. |
apoyandose en la participacion y la salldaridad social

Domicilie: (calle, numero, Zaoy rEfYOlo T o A VAW Ren Gol }.JI‘ Eyord

colonia, Codigo postal) La l.,:l-;;-'_ \) (S NP = 2y A

Localidad: [_,;" \ ".'h': il |

Estado: Ili* £Ah {t. J'{_i‘-'l AL =01

Monto del apoyo: 4 = 4,000 OC

Municipio: L & { t 7 |

Duracitn del apoyo:
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2} INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

PO\ Mane) Havkre Agp Ndez
Sexo ‘tk

Edad: -1

Cargo del integrante: I (CS 1__\ & 1-\\._‘5‘_':.

CURP: HAAE 7oA RESRGR MY

Correo Electronico: £ ,j,jw.mm‘_ AIOSIY® v ac b . X
- 8

Teléfono (Incluir

lada) (€ \i) \& - O-08- 5
Domicliio:

i et Parmanea

Numero: i.‘ P

Colonia: \.lt"g\"'l.i'\.r :)(—\ ! kr ;’fl,!.. ".—\(-

cp: 25088

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL NUEVO

 J

Nombre completo: Al Lo ST iy £ay = Al VG / "kf /&

Sexo

Edad: L .

Cargo del integrante: '-;1 (P {\‘ f:‘r—\'\' C

CURP: WWNReA 00 I UMN G2 LOG

Correo Electronico; Aua (o0 1E wmen L':i&i"_‘b- Y
Teléfonallncluir lada) -

Domicilio:

Calle: \,\ ﬂ\ con

Numero: & f W

Colonia: L(‘r\\o Doni T
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MOTIVO DE SUSTITUCION:

AlCensg?)-éatéda V.

Muerte del integrante

Acuerdo de la mayoria de |os beneficiarios del '
programa (se anexa listado)

Separacién voluntaria, mediante escrito |
libre a los miembros del Comité (se anexa
a| escrito)

Pérdida del ra de beneficiario del |
programa

Acuerdo del Comité por mayeria de votos
(se anexa listado)

Otra. Especifique

A

“Mauricio Cital Mora
Director de Planeacion y Seguimiento Gperativo
Tel. 6121228233 ext. (522)
mcital@inea.gob.mx

* Persona servidora poablica que emite las constancia de registro es el Responsable de CS
Se anexa esta acta de sustitucidn al registro original del Comité de Contraloria Social

Aviso de privacidad

“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y ftratados, segun
corresponda, en el Sistema Informatico de Contraloria Social administrada por la
Secretaria de la Funcion Plblica. Los datos recabados en este registro consideran lo
establecido en los articulos 18, 17, 18 y 21 de |a Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de sujetos obligados. E! aviso de Privacidad Integral lo puede

consuitar en

siguiente liga:

http:/fieeabcs.inea.gob.mx/Contraloria%20Social/Ejercicio2023/AVISO%20PRIVACIDAD

%201E_2023.pdf
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ANEXO 8
EDUCACION PARA ADULTOS (INEA)
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE(S) DEL COMITE:

Fecha de Sustitucién

Clave de Registro

(2073 - 11 - coed -4 WO - 20-02-00% -00d -#/1

1) DATGS DEL APOYO DEL PROGRAMA,

P.0- DiF P\Q‘xﬂ Eiﬁndtdt (}Jd CU";FLI’"‘-K" oL

Promover y realizar acciones pafa garantizar una educacion |
fnclusiva vy equitativa para personas Jovenes y adultas de 15

shos o mas, asi comeo nifos, nifas v adeolescentas de 10 a 14
Dbjstive General: afios, a través de la presentacidn de senvicios de alfabetizacion

ediucacidn primaria y secundaria, asi como - la formacian para
el trabaje. con las particularidades adecuadas a la pobiacion

apoyandose en la participacién y |a solidaridad social

Domicilio: (calle. numereo, : : n' ﬁiﬁ.i E E0 Y E o un dﬂ+ P‘@H
colonia, Cédigo postal) &(@hdm‘o‘ LLI ?{ﬁ % C S d.,? LE:GZ&
Localidad: la Yaz

Municipio: L{H ?u 7 4

Estado: pald Colsomia Sor:

Monto del apoyo: by =4 O0D » 0o

Duracién del apoyo: Mo\tg CL FD W \;:Y\’\b‘l‘t
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2) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

Nombre completo; t\—"t-]-,('l}t\*l "'\ﬂ'l"!"ﬁ\\("‘\"‘l?' r'_;,_- \qup _Q{wﬁg
% Y

Sexo -

Edad: Yq

Cargo del integrante: '-'"-ﬂ.'_w_'_-\’( WAL

CURP: SALCOSNGZ 2 ANINMTRAE
Carreo ElEEtrﬁniCD: llﬁ _L-FI'\EH-.\TF i \g{*{"l 7 ;:[_._H 111{{ k- A .}-\1_ Tyl
Teléfono (Incluir “t\] V2. M Bie & om 07 O

HAL) \S ~ VW& - BAQECEEH L
lada) ( S )

Domicilic:

Calle: N 1‘\'1_\:\' LI e |
Numero; = .’Jr'h-" |
Colonia: Elfﬁ I1J'{r1 Jh i ‘d‘q{ (:

CP: 725049 0
.4;(;? .-'L'i e

5) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL NUEVOD

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correoc Electronico:

Teléfonolincluir iada)

Calle: Cavdona) v Lemboy
Numero: "J'/.-‘U
Colonia: N Qﬂﬂa\l
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MOTIVO DE SUSTITUCION:
Muerte del integrante ' Acuerdo de la mayoria de los beneficiarios del

programa (se anexa listado)

Separacién voluntaria, mediante escrito Pérdida de acter beneficiario del |
libre a los miembros del Comité (se anexa programa L

el escrito) - |
)

Acuerdo del Comité por mayoria de votos Otra. Especifique
(se anexa listado) ‘

Mauricio Cital Mora
Director de Planeacién y Seguimiento Operativo
Tel. 5121228233 ext. (522)
mcital@inea.gob.mx

* persona servidora pabllca que emite la constancia de registro es el Responsable de C5
Se anexa esta acta de sustitucidn al registro eriginal del Comité de Contraloria Social

Aviso de privacidad

‘Los datos personales recabados serén protegidos, Incorporados y tratados, segun
corresponda, en el Sistema Informatico de Contraloria Social administrada por la
Secretaria de la Funcidn Publica. Los datos recabados en este registro consideran lo
establecido en los articulos 16, 17, 18 y 21 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de sujetos obligados. El aviso de Privacidad Integral lo puede
consultar en la siguiente liga:
hitp:/lieeabes.inea.gob.mx/Contraloria%20Social/Ejercicio2023/AVISO%20PRIVACIDAD
9%201E_2023 pdf
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