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ANEXO 6
PROGRAMA EDUCACION PARA ADULTOS (INEA)
EJERCICIO FISCAL 2023

ACTA DE CONSTITUCION DE COMITE FIRMADA

Fecha de Constitucion

cAlETdy SH GRS RV v AUNOM B ZNAGY S/
COLoltd  \RENA

Clave de Registro

RAI-EQF-\-MOA-30-03- 00D -gpdA-\[L

1) DATOS DEL APOYOS DEL PROGRAMA

OC obt Ravd  ( Bith ladoegd S ¢)
Promover y realizar acciones para garantizar una educacion
inclusiva y equitativa para personas jévenes y adultas de 15
anos 0 mas, asi como ninas, ninos y adolescentes de 10 a 14
anos, a través de la presentacion de servicios de
alfabetizacién, educacién primaria y secundaria, asi como la
formacién para el trabajo, con las particularidades
adecuadas a la poblacién, apoyandose en la participacion y
la solidaridad social.

Domicilio: (calle, numero, CARRETEY SA] O TR  AVE,

colonia, Cédigo postal) Q7 vl S, QL. \“\L\‘Jw"\ (P “’llq
Localidad: \A A7

Municipio: N I\F

Estado: 0\3‘;1{\ Chd Byl B SR

Monto del apoyo: d’; 58 00 .80

Duracién del apoyo: M h\\ 0 A Q P (\'i € PJQ R(

Objetivo General:
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2) FUNCIONES Y COMPROMISOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Funciones:

Solicitar Informacién

1.

Solicitar a la Instancia Ejecutora la informacién publica relacionada con la
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
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 cumpla con los requisitos
de acuerdo 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
publicos 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 al objeto del programa.
g. El programa se ejecute en un marco de igualdad entre mujeres y
hombres.
h. Las autoridades competentes den atencién a las quejas y
denuncias relacionadas con el programa.
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 y presentar las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién del
programa, recabar la informacién 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 que puedan dar lugar al fincamiento de
responsabilidades administrativas, civiles o penales relacionadas con el

programa, asi como turnarlas a las autoridades competentes para su atencion.
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Mecanismos e instrumentos que utilizara para el ejercicio de sus actividades:

e Informes
e Reuniones (recibir y compartir informacién, solicitar informacion etc.)
e Vigilar que se dé el servicio

Documentacion que acredita la calidad de Beneficiario:
e Credencial del INE

e De conformidad a la eleccidon de beneficiarios/as el Comité de Contraloria Social

estara integrada por:

3) INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Nombre completo: Ludka Aulih BE (A TR

Sexo N

L ELE i

Cargo del integrante: ECQ ( l;-} {\,‘m\

CURP: AY IO MRS\
Correo Electrénico: (D% U] ﬂ_\/ \ L"_]rb\ /1(1 LR A GuBX

3= 2200

Teléfono(lncluir lada) CK

Domicilio:

D ACC

Calle: £ ‘AHNSEQ
Numero: = /’Ki

Colonia: Goel ATAD)
CP: ’}3@94\)

Firma "(/'u’f(a é]{/f’A" e /C( ,)4 é-z‘

Nombre completo: DO\ UO'ZA BETMCYUR. BE (A CRUL
Sexo ;

Edad: H=

Cargo del integrante: [ENSqergN[@NA

CURP: R COROOLOH NO( (RND Y
Correo Electrénico: i) M\\{U}Q;(‘K k( y (&g R
Teléfono(incluir lada) JHUE ~\q

Domicilio:
Calle:
Numero: (-»/K\
Colonia: =S Mg_‘--v,‘d n,
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Nombre completo:
Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

CURP:

Correo Electrénico:

Teléfono (Incluir
lada)

Domicilio:
Calle:

Numero:

Colonia:

CP:

Firma

(Las instancias ejecutoras y las personas candidatas para la integracion del comité

pueden elegir el nombramiento y/o cargo).

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

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

St NO /] ;Por qué? :
]
)

o¢ PgTld A OoBAReidN BEVTERCARW  UbSCU s Y g BRI

/4
Mauricio Cital Mora

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 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)

2023

Ejercicio fiscal:

Representacion: @(‘ b@? {R()Ulf.\ (ﬁ L‘{ A (_ﬁ{\kl':r‘(;'l ol A gwr{\ ‘
Domicilio legal donde se AALEYE SN S Turde A AU DA
constituye el Comité: 7 quM (:H\]{ Ul A0\ A\, LABIR (S ¢ ',l)f_\Jr jlt'al’

Los integrantes del comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las acciones
de contraloria 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 Informatico de Contraloria Social de la Secretaria de la
Funcién Publica y asumimos el presente documento como escrito libre para solicitar el

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

e Informes
® Reuniones (recibir y compartir informacién, solicitar informacién etc.)

e Vigilar que se dé el servicio

Documento que acredite la calidad de persona beneficiaria

s Credencial del INEA

La eleccion de las personas que integran los Comités de CS se realizé por mayoria de
votos de la poblacion beneficiada asistente en la asamblea

La eleccién de las y los integrantes de los comités de contraloria social se promovié la

integracion de manera equitativa entre hombres y mujeres.

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

Sif ) NO b({apor 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 Funcion Publica. Los datos recabados en este registro consideran
lo establecido en los articulos 16, 17, 18 y 21 de la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de sujetos obligados. El aviso de Privacidad Integral
lo puede consultar en la siguiente liga:
http://ieeabcs.inea.gob.mx/Contraloria%20Social/Ejercicio2023/AVISO%20PRIVACI
DAD%20IE_2023.pdf
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Cuenta de

comes: 03maiti761120@inea.gob.mx

AVILA DE LA TOBA LUISA !

Fecha de expedicidn 05/06/2023
AVILA DE LA TOBA LUISA

Nombre:

RFE: AITL761120BX1

IEEA/UO INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION
PARA ADULTOS EN BAJA CALIFORNIA

SUR
Coordinacion
S5nd 05 LA PAZ Il

MNombre y Firma del Beneficiario




CREDENCIAL DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Fecha de expedicion 05/06/2023
BETANCUR DE LA CRUZ DOMINOZA

Nembre

RFE: BECD800105MF3

IEEA/UO INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION
PARA ADULTOS EN BAJA CALIFORNIA
SUR

Coordinacién

Tona 05 LA PAZ Ii
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Cuenta de

correo: 03mbecd800105@inea.gob.mx

BETANCUR DE LA CRUZ
' ZA

Nombre y Firma del Beneficiario




