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

NOMBRE DEL PROGRAMA: Educacion para Adultos (INEA)
EJERCICIO FISCAL: 2024
Fecha de constitucién: 25/07/2024

Nombre del Comité de Contraloria Social

SAMULA (Campeche)

Clave del Comité asignada por la Instancia Normativa del Programa

04-02-2024-549

¢ El Comité de Contraloria Social fue constituido en anos anteriores? S."_Y No

Domicilio donde se constituye el Comité

Entidad federativa: Campeche

Municipio: Campeche

Localidad: San Francisco de Campeche

Calle: 8 entre 19 y21 Samula Junto a Comnisaria Municipal

Numero: s/n

Colonia: Samula

Codigo Postal: 24090

Datos del beneficio a vigilar

Nombre del beneficio: Programa Educacion para Adultos (INEA)

Tipo de beneficio: Federal

Numero de personas

beneficiarias: 80

Entidad federativa: Campeche

Municipio: Campeche

Localidad: San Francisco de Campeche

Comentarios: Ninguno

Presupuesto asignado al
beneficio:

$ 48,000.00
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Fecha de ejecucion del

Enero-Diciembre 2024

beneficio:

Integrantes del Comité de Contraloria Social
Nombre completo: Kenma  Ae\ Yesos L\‘\quadcc 2
Sexo: tMlo.ev
Edad: D &
Cargo del integrante: LA NI CIR=T>% V- S-1 V- W1 o1 fmm;.._k}ghnk
Correo electrénico: alO0AZ8S 3 B Qv v - o
Teléfono (incluir lada): [IIIIETIE Ik 1254

Firma:

Nombre completo: Joce Abrabm NesoupdeZ (GOl
Sexo e Ver ) DYC

Edad: |7 &5 2

Cargo del integrante: \_v,',,‘:;a[

Correo electrénico: Veunudo d Eama.l-cam
Teléfono (incluir lada): |[EEFEEED R A

Firma: ) .
JCJ\ [ AI)JI o }'h?g r’—{‘;;'.f“‘uu}' de

Nombre completo: MNawu' o Cidoaydo Chabic Gyniale:
Sexo Hepohy @

Edad: |7 anos

Cargo del integrante: \/ _.,C(,,Lf

Correo electronico: Ay ':mn’ Amay Com

Teléfono (incluir lada): [FTREER TS

Firma: . - ; :
Maywin Cdvagde Chabye Grogles

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;

1. Vigilar que:

a) Se difunda informacién suficiente, veraz y oportuna sobre la operacion 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 reqguisitos de
acuerdo con la normativa aplicable.

d) Se cumpla con los periodos de ejecucion 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 promocion
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.

Loy V) l_(f\-/ = gnj?

I1l. 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 aplicacion y ejecucion de los programas
federales, recabar la informacién de estas y canalizarlas a las autoridades competentes
para su atencion.

L/

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 (EDUCANDO):

¢ Credencial del INEA.

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

¢ Identificacion oficial vigente con fotografia.

Datos de la persona servidora publica que apoya en la constitucién del Comité

Nombre: Victor Hugo Patifio Garcia
Cargo: Responsable de Plazas Comunitarias

Firma
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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.

El Instituto Estatal de la Educacién para los Adultos del Estado de Campeche cuenta

con el Aviso de Privacidad Integral de Carga de Informacion en el Sistema Informatico
(SICS), el cual esta alojado en el sitito web del INEA

de Contraloria Social
en la siguiente liga:

http://campeche.inea.gob.mx/archivos/Contraloria_Social/AVISO_PRIVA_IE_C.S.pdf
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HARIA
CREDENCIAL DE LA PERSONA BENEFICIA

T2024
s . o8

CHABLE GRAJALES MARVIN EDUARDO

Nombre

FE CAGMOB0818821
R

- AL DE LA
INSTITUTO ESTAT,

il EDUCACION PARA LOS ADULTOS
S 02 CAMPECHE
Zona

—
CREDENCIAL DE LA PERSONA BENEFICIARIA

L J l‘“ﬁ
. Fecha de expedician 20/08/2024

Nombra: HERNANDEZ co| LI JOSE ABRAHAM

RFE:
HECAD7071989
IEEA/IC INSTITUTO ESTATAL DE LA
EDUCACION PARA LOS ARULTOS
Coordinacin
Zona 02 CAMPECHE




LOS SERVICIDS QUE OFRECE EL iNEA
e — ——

4
SON GRATUITGS

HERNANDIEZ COLLI JOSE
ABRAHAM

O BERVICIOS QUE oFREc

EEL

INEA SON GRATiTOR ;

————



