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ANEXO 1 ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL /
ESCRITO LIBRE

NOMBRE DEL PROGRAMA: Educacién para Adultos (INEA)
EJERCICIO FISCAL: 2024

Fecha de constitucién:%4/ 3/ 2. “

Nombre del Comité de Contraloria Social

Mo ynig  Suy)

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

O o _ 2024 - 31O

¢ El Comité de Contraloria Social fue constituido en afios anteriores? Si No_ X

Domicilio donde se constituye el Comité
Entidad federativa: ‘\D:)({ } a Cahv+ovynia M) Y

Municipio: Ld P( 17
Localidad: k a ’P o I

Calle: \-K(_ “‘)C\,\\C %4(_;'\\\\63
Nimero: S f N

Shonix \—( NA (, \N L\ a
Cddigo Postal: 20030

Datos del beneficio a vigilar

Nombre del beneficio:  1WI{ DF WMA (vDA MUN(epaC

Tipo de beneficio:

fya Gl

SeyJ\lclo

Nimero de personas

beneficiarias: \,\ 0 (\'\\Qf\( S (‘4\ ) U&u}‘c\ S Y'ZZ-} /\QQSVU\ 43

Entidad federativa: P I\J oA O(\\ \ ‘«;; OYN G % 0V
Municipio: - } e

/ CA L
Localidad: \ " 1\\ /J Z
Comentarios: vk Comen XV'U Y\0 >
Presupuesto asignado al O

beneficio: sk =TH § % % e

YL

S\ ‘r_)
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DE LOS ABULTOS g
ﬁx

Fecha de ejecucion del
e Ereup ol 51 8 Dt OIS

integrantes del Comité de Contraloria Social
Nombre completo: [ Vex o ovel
Sexo: Mo Y
Edad: S \
Cargo del integrante: [N
Correo electrénico: )

Teléfono (incluir lada): [P G RTES)
Firma: sPevla Cocal 1 ozann C

I \ ~,
Nombre completo: artan  (quadadlvye Paundez Homin gque
Sexo Murey - i 2 J
Edad: il
Cargo del integrante: ca) 1
Correo electrénico: oo kagddom in qﬁ?[@o\ﬂ\a;\ cav)
Teléfono (incluir lada): PAVEIEYS7 TS

Firma: Magad 3B

Nombre completo:
Sexo

Edad:

Cargo del integrante:

Correo electrénico:
Teléfono (incluir lada):

Firma:

LOS COMITES DE CONTRALORIA SOCIAL DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA PODRAN
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

. Solicitar a la Instancia Normativa, Oficina de Representacién Federal o a las instancias
ejecutoras la informacién publica relacionada con la operacién del programa federal;

Il. Vigilar que:

a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacién del programa
federal.

b) El ejercicio de los recursos publicos para los beneficios otorgados por el programa

federal sea oportuno, transparente, observante de las reglas de operacién y, en su caso,
de la normativa aplicable.

c)Las personas beneficiarias del programa federal cumplan con los requisitos de acuerdo
con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucién y entrega de los beneficios.
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e) Exista documentacién comprobatoria del ejercicio de los recursos publicos y de la
entrega de los beneficios.

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

g) El programa federal 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 federal.

lll. Elaborar informes de los resultados de las actividades de operacion de la contraloria
social realizadas, asi como dar seguimiento, en su caso, a los mismos, y

IV. Recibir las quejas y denuncias sobre la aplicacién y ejecucién de los programas
federales, recabar la informacién de estas y canalizarlas a las autoridades competentes
para su atencién.

MECANISMOS E INSTRUMENTOS QUE UTILIZARA PARA EL EJERCICIO DE SUS
ACTIVIDADES:

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

[ ]
[ ]
e Vigilar que se dé el servicio.
[ ]

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO (EDUCANDO):

e Credencial del INEA.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA LA CALIDAD DE BENEFICIARIO (PERSONAS
VOLUNTARIAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA (PVBS)):

* Identificacién oficial vigente con fotografia.

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucion del Comité
Nombre: Moy e (]l Hlora

‘ A A
Caro, Qurc lanatoton ~equNenby Opeierhy
irm !
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ESCRITO POR EL QUE EL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL SOLICITA SU REGISTRO
ANTE EL PROGRAMA

Los Integrantes del Comité expresamos nuestra voluntad de llevar a cabo las actividades
de contraloria social durante el ejercicio fiscal 2024, por lo que asumimos el presente
documento como escrito libre para solicitar el registro conforme a los dispuesto en el
articulo 70 del reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.

“Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados, seglin corresponda, en el Sistema Informatico de
Contraloria Social administrada por |a Secretaria de la Funcién 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 Posesién de sujetos obligados. El aviso de
Privacidad Integral lo puede consultar en la siguiente liga:
http://ieeabcs.inea.gob.mx/Contraloria%20Social/Ejercicio2024/AVIS0%20PRIVACIDAD%20SIMPLIFICADO%20%20IE_2024.pdf




CREDENCIAL DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Facha de expedicion 20/08/2024

LOZANO CIBRIAN PERLA CORAL

LOCP0410138J8

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION
PARA ADULTOS EN BAJA CALIFORNIA
SUR
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Cuenta de
correo:
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03miocp041013@inea.gob.mx







