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ANEXO b

PROGRAMA EDUCACION PARA ADULTOS (INEA)
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE CONSTITUCION DE COMITE FIRMADA

Fecha de Constitucion
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1) DATOS DEL APOYOS DEL PROGRAMA ) :
i!_." L |I'-' 1‘\'{"‘ "'l. 1 ’ |.."- L '.Ia:n-J llLl I-'l{_l':lll_ll‘t 1;-.1 N lr-l '__-,:'I -\}
Promover y rea]tznr acciones para garantizar una educacion

inclusiva ¥ equitstiva para personas jovenes v adultas de 15
sfos o mas, asi coma nifias, ninosy adolescentes de 103 14

s’ ahns, & través de la presentacion de servicios de
ijetwo General: aifabetizacitn. educacidn primaria y sgecundaria, agi comao |a
formacién para el trabajo. con las particularidades
adecuadas a la poblacidn, apoydndose en |a participacion y
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Domicilio: (calle, numero, » 1“_ ;"'llﬂ ﬁ-uﬂf AVNS E—‘-"kl\ E; \ Cfti]"‘
colonia, Cadigo postal) ?{ 2240
Localidad: 1A ?’—_ < k. \ Ce "r}:"f m

Municipio: L_ {':3_'1\1 ek

|
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Estado: L2CR) CA {_\; { k\! VTG ux LY

Monto del apoyvo: "_]l""‘i 901 . D )
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2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Funciones;

Salicitar Informacién

Solicitar a la Instancia Ejecutora la informacién publica relacionada con ia
operacion del mismo:
Vigilar que:

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

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

c. La poblacién beneficiaria del programa cumpla con los reguisitos
de acuerde a la normatividad aplicable.

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

e. Exista documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos
piiblicos y de la entrega de los apoyos y/o servicios,

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

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

h. Las autoridades competentes den atencion a las quejas ¥
denuncias relacionadas con el programa.

ll. Registrar en los Informes de Comité de Contraloria Social los resultados de las

actividades de contraloria social realizadas, asi como dar seguimiento, en su
c£aso, a los mismaos;

Recibir y presentar las quejas y denuncias sobre la aplicacion y ejecucion del
programa, recabar la informacion de las mismas y, en su caso, presentarlas 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 gue puedan dar lugar al fincamiento de
responsabiiidades administrativas. civiles o penales relacionadas con el
programa, asi como turnarias a las autoridades competentes para su atencion.
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Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades:

s |Informes
» Reuniones (recibir y compartir informacion. solicitar informacion etc.)
» Vigilar que 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 Contraloria Social
estars integrada por:

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CDNTR;&LORIA SGCIAL

Nombre completo: n\.fL e\ f =TS U y [ DSt ,-_'_'_e.:"
Sexo = i if

Edad: ! f i 1,
Cargo del integrante: g I_l.‘-w .\ v ‘
CURP: h,x\cfs. lef= ,-_htf"u_r-‘-f_-\-‘*ﬁp*c

Correo Electronico: o_ ) B~ iF 108746 reer . . X ] ‘

Teléfonollncluir lada)

] L_.J-:I

Domicilio:
Calle:
Numero:
Colonia: ¥ \riSe Nie AT
cP: 23433 Ty
e Ve, W

Nombre completo: . 'W”" Qb Arg.2a \Jallf
Sexo A

Edad: | L

Cargo del integrante: ek '3({,“. LO)

CURP: AMNWHOIZARES LAY

Correo Electranico:

Domicilio:
Calle:

Numero: Me - .
Colonia: Rode Yeall
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ANEXOQ B
EDUCACION PARA ADULTOS (INEA)
EJERCICIO FISCAL 2025

ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE(S) DEL COMITE:

Fecha de Sustitucion

Domicilio donde se constituye el Comité;

;(il‘ﬁ';. IYONGY an Telve {T?{ia:\my & ﬂﬁl*’lllﬁb _ﬂn (olonic,
oMM San Jose del cal, B.aS. P Z3HoX

Nombra del Comité de Contraloria Social

Ao\ \a

1] DATGS DEL APOYO DEL PROGRAMA,

20 Hhoymdes (Bava Calieornic] Su)

Promover y reallzar scciones para garantizar una educacion

inclusiva y ‘egquitativa para personas jovenes y adulias da 15
ancs o mds, asl como nifios, nifas ¥ adolescantes de 10 a 14
Objstivo Generai: afins, a través de |a presentacion de servicios de alfsbetizacidn,
educacién primaria y secundsria asi como  la formaclén para
gl trabaje. con las particularidades adecuadas a la poblacian,
spoyandose en la participacion y la solidaridad social

ANC . OGP, San ?eﬁf?&q ST s

Domicilio: (calle, numero, Cn ¥ OO = e Ae |
colonia, Cédigo postal) S W A R I e
Localidad: “an Nose  del Codo |

Municipio: L‘: % b= m -
Estaco: 2aia  Dalisoxm 2ot

Monto del apoye: 4 : a4 7201 . 00

Duracién del a o .
i \v{fligu a Die oz J
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2) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

Nombre completo: \lﬂ Y& lk{ %{l‘ﬁ. in \A .{_- 4

'-‘.-—
Edad: .'l,I “
Cargo del integrante: ?}-.r S Cl&‘ﬁbictl.

CURP; AANO0S 2N MM RBQ AD .- dl

Sexo

Correo Electronico:

Teléfono (Incluir ‘
lada)

Domicilio:

Calle: Powascalie e s
Numero: Gfd‘
Colonia: éﬁ,n lc) se \l"C_'_“q{'.J
cp. 2343} -

lagel

%) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL NUEVO

Nombre completo: [Ty IYefe) desus Leavia Gohevret
Sexo ‘IF
Edad: k

Cargo del integrante: ‘e C&&'ﬂx 51‘[,1

CURP: L. E£20S 2 8MHSNTLO0L

Correc Electronico:

Teléfonolincluir lada) (AN FANY S S et =)
Domicilio:

Calle: Sac! r"r} 9] Qf;-d-nn

Numero: 5{#.’ ) :

Colonia: Z 0o 'H_CJJ

Qt N0
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MOTIVO DE SUSTITUCION:

Muerte del integrante

Acuerdo de la mayoria de los beneficiarios del -
pregrama (se anexa listado)

Separacién voluntaria, mediante escrito
libre a los miembros del Comite (se anexa

&l escrito)

Pérdida del cardcter de beneficiario del|
programa

Acuerdo del Comité por mayoria de votos
[se anexa listado)

. Especifique Cf{_"{xmb’@' de
myci\y a oo Cﬁ;\-ﬂclc-?

Jolicsg .

Mauricio Cital Mera
Director de Planeacién y Seguimiento Operativo
Tel 6121228233 ext. (522)
mcital@inea.gob.mx

* persona servidora publica que emite la constancia de registro es el Hesponsable de CS
Se anexa esta acta de sustitucién al registro original del Comité de Contraloria Social

Avizo de privacidad

“Los datos personales recabados seran protegidos, incorperados y tratades, segun
corresponda, en el Sistema Informatico de Contraloria Social administrada por Ia
Secretaria de la Funcion Publica. Los datos recabados en este registro consideran lo
establecido en los articulos 18, 17, 18 y 21 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de sujetos obligados. El aviso de Privacidad Integral lo puede
consultar an la siguiente liga:
http:!ﬁaaabcs.Inea_.gnb,mﬂGantrainria%EﬂSuciaUEjamicloZﬂzSIAUISD%:ZGPRIVACIDAD
%20IE_2023.pdf
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ANEXO 8
EDUCACION PARA ADULTOS (INEA)
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE SUSTITUCION DE INTEGRANTE(S) DEL COMITE:
Domicilio donde se constituye el Comité:
Carred. Tyvansp, S han T:r*\w{)r Eecion na_ ﬁ #mf_ 1S /-« (olonon
f'm(bllrﬂ'r‘fli .uhdr: e o) €l va, a. 0’254

Nombre del Comité de Contraloria Social

Clave de Registro

22— 41 - Epey - A MDA 7503 -008-0001 — S/4

1) DATOS DEL APOYO DEL PROGRAMA

(¢ fgﬂ-ﬂ_m\%ﬂb f;:);q_‘}u. Cal (eoynip 'E‘J-'Jl')

Promover v reallzar acciones para garantizar una educacion
inclusiva y equitativa para personas jovenes y adultaz de 15
afos o mas, 35/ como ninos, nifas y adolescentes de 103 16
Objetivo General: afos, a travaés de la presentacian de servicios de alfabetizacidn
educacidn primaria y secundaria, asl como @ formacién para
el trabajo, con las particularidsdes adecuadas a |2 poblacian
apoyandose en la participacion y |a solidaridad social

a8 ;'}1‘5; J:‘{‘ ey .-ME NS L o
Localidad: San __\ase d;_‘t Cald ©

Municipio: t o i) CC‘-}JC S |

Estado: ‘_‘éﬁl\_’u CL('.&.\!QC‘{YI&HJ 0¥ ° I

Manto del apoyo: § 94,7201 . 00

Duracién del apoyo: %‘/{UTU o f\‘}‘ir ufmb‘-’f
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2} INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL A SUSTITUIR

Nombre completo: ID |lu am [ YOy oA \LF | \]'[P
Sexo }.:'

Edad: 17

z 4 = sl \ -
Cargo del integrante: ISR ‘_ﬁfﬁi,!.ﬂ[:}

CURP: ADN WHOFZAWHER 11 AY

Correo Electronico:

Teléfono (Incluir £ N oy -
lada) E24) 2\-g-92-53
Domicilio:
Calle: [«-Lm‘ﬂb'
Numero:
| Mo -
Colonia: T"‘t D}'ﬁ"f_ \ ﬂ,k\

Wy e

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL NUEVO

Nombre completo:

Sexo

Edad:

Cargo del integrante: éecr&nuw =
s ,i‘:wloslhtw‘?ﬂk-'rﬂf:» NCNAS

Correo Electrdnico:

Telefano(lncluir lada)

Calle:

Numero:

Colonia:
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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 Perdida I caricter/,dr’beneﬁciarin del
libre a los miembros del Comite (se anexa programa o =

el escrito) -

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

7 A =
Mauricio Cital Mora
Director de Planeacion y Seguimiento Operativo
Tel. 6121228233 ext (522)
mecital@inea.gob.mx

'mmﬂpﬁHMmmhlammmdaWHﬂWdem
Se anexa esta acta de sustitucién al registro original del Comité de Contraloria Social

Aviso de privacidad

“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados tratados, segun
corresponda, en el Sistema Informatico de Contraloria Social administrada por la
Secretaria de la Funcién Plblica. Los datos recabados en este registro consideran lo
establecido en los articulos 16, 17, 18 y 21 de |a Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de sujetos obligados. El aviso de Privacidad Integral lo puede
consultar en Iz siguiente liga.
http://ieeabes. maa,gnb.rnxﬂ:nntralnria%EGSocialejerciciozﬂiamvlSD%ZI}PRNA{:IDAD
%20IE_2023 pdf
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