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

ACTA DE ASAMBLEA/MINUTA DE REUNION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL

Tipo de reunion: Virtual Presencial X

Fecha de la Reunién: 'S de Naoviemer A\ 7z0z3)
Lugar de 12 Reunion: [N ?‘u.\r‘\*-‘\r_ NueND (‘-}:G_mru Qo ovnio i‘“\
Entidad Federativa: CLeA (Malie 1ia Sy : )
Municipio: \. : ‘1:}( - _ ‘
Localidad: LA filf_i; |

Motivo de la Reunién: \\E’ ﬂfla"’\fn I'k(__\ \ n £0Y ME -

1} FUNCIONARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Funcionario
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2] BENEFICIARIOS QUE ASISTIERON:

Nombre del Beneficiario
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3) COMITES QUE ASISTIERON:

Nombres de los Comités

= o \ 1 \
B¢ Pienle Muewo (g Goheomia Sur)

INTEGRANTES DEL COMITE QUE ASISTIERON;

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

Llenado del informe

5) ACUERDOS

Descripeién del Acuerdo Responsable del Acuerdo Fecha Compromiso

_ — IO

Mauricle Cital Mara
Director de Planeacidn y Seguimiento Operativo

Tel. 6121228233 ext. {522)
mcital@Inea.gob.mx

"La parsona servidom plblica responsable de ia reunkdn (Cargos de personal de bass,
Responsabies de lay coordinacionss de Tona, efeiures del dres oe Plansasicn )
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EJERCICIC FISCAL 2025
LISTA DE ASISTENCIA PARA LA INSTANCIA EJECUTORA
Para el llenado de la Instancia Ejecutora

Inztituto o Unidad Instituto Estatal de educacidon para Entidad ) )
Saja California Sur
de Operacian: adultos de Baja California Sur Federativa:

Tema: [ Lc'\‘tft_g\(_ r_\;f'\ \ NFOY me

CONTRALORIA

Servidor o
Persona Personas Integrantes del
Servidora
capacitada: beneficiaria comité bl
ublicos
Persona Capacitadora: t . C_\'\'( l\ 'ii\"c,\l €A
Yauriclc

Mo de teléfono: (:I II:; H —_i L‘{.f'{ gt‘: mMmc I_:“l‘f_i,]l{-' h-"lfq '.ijd.

Modaiidad: Presencial B

Para el llenado del personal asistente

No de Correo 5
MNombre Puesto o cargo o Firma o Huslla
teléfono electronico
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Aviso de privacidad

“ s latos pafsanaies recabados serén protegidos. incorporadas y tratados, seglun corespenda. en e Sistema informatico de Contraloria Soctal

agtministruds por lo Secretaila de la Funclin Pdblica. Los datos recabados en este registro conslderan lo establecido en los articulos 16, 17, 18y
71 de ia Ley Genetal dé Proteccian de Datos Pormonales en Posesion de sujstos obligades. El aviso de Privacidad integral lo puede consultar en

la sigutente lga hitpdflesabesines gob mx/Contraloria%Itisocial/Ejercicio2023/AVISOM 2OPRIVACIDADWIOIE 2023 pdf
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