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ANEXO 5
PROGRAMA EDUCACION PARA ADULTOS (INEA)
Ejercicio fiscal 2023

ACTA DE ASAMBLEA/MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALDRIA SOCIAL
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2} BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Beneficiario Firma
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3) COMITES QUE ASISTIERON:

Nombres de las Comitas
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INTEGRANTES DEL COMITE QUE ASISTIERON:

Nombre del Integrante del Comité Asistid
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4) TEMAS TRATADOS EN LA REUNION:

Asesoria a los integrantes del comite en el llenada del informe

5) ACUERDOS

Descripcion del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso
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/Mauricio Cital Mara
Director de Planeacidn y Seguimiento Operativo

Tel. 6121228233 axt. (522)
mcital@inea.gob.mx

"La perscna tervidora plblica responsatse de |8 rewnidn ICargos de personal de bass
Responsabies de les coordinaciones de Tona, jefeluras del dhes de Planeacionl
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LISTA DE ASISTENCIA PARA LA INSTANCIA EJECUTORA

L o

Para el llenado de la Instancia Ejecutom

Instituto o Unidad Instituto Estatal de educacion para Entidad
— Baja Csiifornia Sur
de Operacidn: adultos de Baja Califnmta Sur Federativa:
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Tema: L Dn\f_ =1 — Facha: 23 J»"I(_."-] (ll Z! =
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Servidor o
Persona Personas Integrantes del
il G Servidora
capacitada:  beneficiaria ' comité
Piblicos
Persona Capacltadora: t‘_k (l'l W ,"{’ Ve ( \ \.1- l'|| E""(& (AT |
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Modalidad: Presencial X -

Para ] llenado del personal asistente

Mo de Corren :
Puesto o cargo Firma o Huella
teléfono ajec lmmru
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Avisc de privacidad

Lo dstos persanales recabados serdn protegidos. incarparados y tratados. segin corresponda. en e Sistema Informético de Contraloria Sooial
sdminstrada por la Secretans de e Ffuncidn Pdblica Los datos recabados en este registro coneideran o estabiecido en oy arlicuies 16 17, 18y
Z| ae ls Ley Geners) de Proleccidn de Datos Personales en Posesidn de sujetos chiligados. El aviso de Privacidad fntegral lo pusde conzultar e
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