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PARA ADULTOS DEL
DE LOS ADULTOS

ESTADO DE YUCATAN

i
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

El Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos
y el Instituto de Educacion para Adultos del Estado de
Yucatan

CONVOCAN

a toda persona fisica que desee participar como voluntaria,
beneficiaria de un subsidio, a efecto de apoyar el Programa
Educacién para Adultos que ofrece alfabetizacion, primaria'y
secundaria para personas jovenes y adultas de 15 anos o mas,

en situacion de rezago educativo.

La participacidon en este programa genera la entrega de un
apoyo economico (subsidio capitulo 4000) si cumple con los
requisitos establecidos enlapresente convocatoriadeacuerdo
a las Reglas de operacion vigentes.
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ETAPAI.  ATENCION DE REZAGO EDUCATIVO POR TERRITORIO

1. El Instituto de Educacion para Adultos del Estado de Yucatan, establecera el nimero de Per -
sonas Voluntarias Beneficiarias del Subsidio (PVBS) y el tipo de servicio requerido, de acuerdo a
las necesidades del servicio educativo en el territorio, siempre y cuando cuente con suficiencia
presupuestal.

2. La persona aspirante a PVBS debe cubrir los siguientes requisitos:

Contar con estudios de nivel medio superior concluidos o equivalentes. En el caso de

apoyo a los servicios educativos en asesoria bilingiie para alfabetizacion, el nivel de es -
tudios minimo requerido sera de secundaria concluida; adicionalmente debera tener

conocimiento de la lengua materna en la que alfabetizara.

Ser mayor de edad.

Llenar el Formato de Registro de aspirante a PVBS, donde debera establecer el lugar y

el tipo de servicio educativo en el que desea apoyar.
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ETAPAll.  DOCUMENTACION
IIl. T El ola persona aspirante a PVBS debera presentar para su registro de forma personal,
la siguiente documentacién en original y copia:

Identificacion oficial vigente con fotografia
CURP

Comprobante de domicilio

Comprobante de estudios

Solamente se aceptara documentacion completa, legible, sin tachaduras ni enmendadauras, la
cual debera ser cotejada contra el original en ese momento.

Il. 2 RECEPCION DE DOCUMENTOS
Los documentos de las personas aspirantes a PVBS en el Programa de educacion para
adultos podra recibirse en el periodo comprendido desde el 9y hasta el 13 de enero de
2023, enun horario de 9:00 a 15:00 hrs en los lugares que establezca el Instituto de Educa -
ciéon para Adultos del Estado de Yucatan.

II. 3 PUBLICACION DE LOS RESULTADOS DE LA ETAPA I
A partir de la revisién de documentos, la publicacidn de los folios de aspirantes que con -
tinuaran a la Etapa lll sera el martes 17 de  enerode 2023  en los mismos lugares donde la
persona aspirante entregd su documentacion, pueden encontrar mas informaciéon en
la pagina del Instituto.

www.ieaey.yucatan.gob.mx
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ETAPAIII. FORMACION INICIAL

En la publicaciéon del 17 de enero, las personas seleccionadas (cuyo numero de folio sea
publicado), encontrardn la liga de descarga del material de estudio correspondiente a la

Formacién Inicial o podran acudir por dicho material en forma impresa a la sede donde

entregaron su documentacion.

Las personas seleccionadas, deberan presentar un examen dentro del periodo del 23 al 27 de

enero , en el lugary horario asignados en la misma publicacién.

El domingo 29 de enero se publicaran los folios de las personas aspirantes a PVBS que apro -
baron el examen, quienes deberan acudir al mismo lugar donde han realizado su proceso, para
su registro y vinculacion.

ETAPAIV.  INCORPORACION AL PADRON DE PERSONAS VOLUNTARIAS

BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO

IV.1 Entrelosdias  30y31deenero las PVBS deberan presentarse a la misma sede donde rea-
lizaron su tramite para la firma de:

Formato de registro de la PVBS.

Carta de participacion voluntaria de la persona beneficiaria del subsidio.
Copia del estado de cuenta bancario a nombre de la PVBS que contenga

la clabe interbancaria.

Solamente se aceptarad documentaciéon completa, legible, sin tachaduras ni enmendaduras,
la cual debera ser cotejada contra el original en ese momento.

ETAPAV.  INICIO DE LAS ACTIVIDADES

El miércoles 1° de febrero se publicard la lista de folios de las PVBS. Para iniciar actividades de
apoyo en el Programa Educacién para Adultos que ofrrece alfabetizacion, primaria y secundaria

para personas jovenes y adultas de 15 afios 0 mas, en situacion de rezago educativo.

www.ieaey.yucatan.gob.mx
Las personas voluntarias beneficiarias del subsidio, tendran las siguientes obligaciones:

Recibir y acreditar las formaciones o actualizaciones que le sean requeridas.

Realizar las actividades asignadas en el apoyo a los servicios educativos en que fue

vinculada como la PVBS, conforme a los criterios establecidos en el anexo 1 de las

Reglas de Operacién del Programa.

Mantener una conducta apegada a los valores de respeto a los derechos humanos,

no discriminacion, tolerancia e igualdad de género.

Guardar estricta confidencialidad respecto a los datos personales de las personas
educandas.

No hacer mal uso de la informacién y documentos oficiales a los que tienen acceso.
Conservar los espacios y no daiar el mobiliario y equipo donde se ofrece el servicio

educativo.

Cuidar y hacer buen uso de los materiales educativos que se le proporcionan.
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DISPOSICIONES GENERALES
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Los datos personales de las personas aspirantes a beneficiarias del subsidio y la informacién adi-
cional generada y administrada, se regira por lo establecido en la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica.

Una vez que las personas solicitantes a ser beneficiarias del subsidio sean incorporadas al pro-
grama social, formaran parte de un Padréon de Personas Beneficiarias, que, conforme a lo esta-
blecido por la Ley General de Desarrollo Social, sera de caracter publico, siendo reservados sus

datos personales, de acuerdo a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon

de Sujetos Obligados, los cuales en ninguin caso podran emplearse para propésitos de proseli -
tismo politico, religioso o comercial, ni para algun otro fin distinto al establecido en las Reglas
de Operacion del programa social.

En caso de existir alguna inconformidad, queja o denuncia derivada del proceso de

admisién en esta convocatoria, las personas interesadas deberan presentar por escrito su in -
conformidad, sefialando su nombre completo, direccién para recibir notificaciones, teléfono
de contacto, los presuntos hechos que constituyen su inconformidad o queja, adjuntando los

documentos relacionados con el asunto.

La participacion de mujeres y hombres en la solicitud y elegibilidad de los apoyos que propor -
ciona el presente Programa, serd en igualdad de condiciones y oportunidades, por lo que, ser

mujer u hombre no serd motivo de restriccion para la participacion y elegibilidad en la obten -
cién de los apoyos; asimismo, buscara fomentar la igualdad de oportunidades entre mujeres y

hombres, y el respeto a los derechos humanos.

La participacion en este programa es de cardcter solidario y voluntario, y el apoyo econémi -
co proviene de un subsidio establecido conforme a las Reglas de Operacién vigentes, por

lo que no se genera ninguna relacion de tipo laboral ni compromisos contractuales con la

institucion.

Todos los formatos y tramites a realizar son gratuitos y estaran disponibles en los lugares de
registro.

Cualquier asunto no especificado en la presente convocatoria sera resuelto por el Instituto de
Educacion para Adultos del Estado de Yucatan.

ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA.




FORMATO DE REGISTRO DEL ASPIRANTE PARA SER PERSONA VOLUNTARIA BENEFICIARIA DEL SUBSIDIO
FOLIO:

- El aspirante  manifiesta  su disposicion  para apoyar el servicio educativo, donde se focalice la necesidad de atencidon de acuerdo a lo

establecido por el Instituto Estatal o Unidad de Operacion del INEA.

- la informacion  registrada en este documento  Se€rvird para la toma de decisiones  sobre la presente convocatoria y podrd ser utilizada
para datos estadisticos y de investigacion.

- Manifiesto  bajo protesta de decir verdad que la informacion y los datos aqui asentados son verdaderos, reconozco que en caso de faltar a
la verdad, estaré incurriendo  en el delito de falsedad de declaracion  ante una autoridad publica distinta de la judicial, y podria ser
acreedor(@) a una pena de cuatro a ocho anos de prision y de cien a trescientos  dias de multa (art. 247, fraccion | del Codigo Penal
Federal), y demads sanciones aplicables y declaro que es mi voluntad participar como aspirante a persona voluntaria  beneficiaria  del

subsidio en el PROGRAMA  “EDUCACION  PARA ADULTOS (INEA)", observando en todo momento los supuestos contenidos en las Reglas
de Operacion.

- Leido que fueron estos parrafos y estando debidamente enterada(o) del contenido y alcance legal de todas y cada una de sus partes,
reconozco que el presente instrumento no genera ningun tipo de obligacidn o relacién de tipo civil o laboral.

FECHA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS

Lugar A N N I N N I

DIA MES ANO
Datos principales:
Apellidos:
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre (s): Fecha de nacimiento: | | |
Dia Mes Ano
RFC: ‘ CURP: ‘
Nacionalidad: Entidad de nacimiento:

Domicilio:

Vialidad:

Tipo Nombre Num. Exterior NUm. Interior

(Tipo: andador, avenida, boulevard, callejon, calle, cerrada, privada, corredor, prolongacién, carretera, camino, terraceria, etc.)

Asentamiento humano:

Tipo Nombre
(Tipo: colonia, conjunto habitacional, ejido, ex hacienda, fraccionamiento, manzana .H., pueblo, rancho, zona militar, etc.)

Entre que vialidad:

Y Tipo Nombre
que vialidad: C.P. | | | ‘ | |
Tipo Nombre
Localidad: Municipio: Entidad federativa:
Teléfono o Celular: Correo electrénico
Clave Numero
Sexo O Mujer O Hombre Estado civil O Soltero O Unién libre O Casado Q Separado O Divorciado
O Viudo No. de Hijos
Hispanohablante O si (O No Lengua indigena Otro Idioma
(Especificar) (Especificar)

% SASA-02
DOCUMENTOS COTEJADOS Y ENTREGADOS POR EL ASPIRANTE A SER PERSONA VOLUNTARIA BENEFICIARIA DEL SUBSIDIO

Folio: Fecha: | | | |
O Identificacion oficial: O Comprobante de estudios:
O cure (O Comprobante de domicilio:

Servidor publico que recibe la documentacion (nombre y firma):

Aspirante a ser persona voluntaria beneficiaria del Servicio (nombre y firma):




FORMATO DE REGISTRO DEL ASPIRANTE PARA SER PERSONA VOLUNTARIA BENEFICIARIA DEL SUBSIDIO

Escolaridad @) Educacion normal completa O Licenciatura completa

Q Secundaria completa (Sélo para atender poblacién indigena) O Educacién normal superior incompleta O Posgrado incompleto
O Bachillerato completo O Educacion normal superior completa O Posgrado completo
Q Educacién normal incompleta O Licenciatura incompleta
Ocupacion O Trabajador(a/o)en ser. al pub. o pers. O Desemplead(a/o) O Trabajador(a/o) de la educacion
(O Trabajador(a/o) agropecuario (O Jef(a/e) de actividades administrativas (O Trabajador(a/o) doméstico (O Trabajador(a/o) del arte o deportes
(O Inspector(a/o) o supervisor (O Trabajador(a/o) administrativo (O Proteccién o vigilancia (O Funcionari(a/o) o directivo
O Artesan(a/o) u obrer(a/o) O Comerciante o dependiente O Quehaceres del hogar O Emplead(a/o)o de gobierno
O Operador(a/o) de maquinaria fija O Trabajador(a/o) ambulante O Profesionista O Operador(a) de trans. o mag. mov.

Actividad(es) de la Persona Voluntaria Beneficiaria del Subsidio (Conforme al anexo 1 de las Reglas de operacion vigentes)

O
O
O
O

Apoyo a la formacién
Apoyo en la elaboracién de materiales para la atencién de grupos prioritarios
Apoyo en los procesos de control escolar y verificacion

Apoyo como operativo territorial

S6lo se deberd seleccionar una opcion

Recepcion de documentacion en copia, y se cotejo con la original, misma que se devolvio al aspirante

Servidor publico que recibe la docuementacion (nombre y firma):

O Ayudante o similar O Estudiante O Pensionad(a/o)

O OO0

O Otro:

Apoyo a los servicios educativos en Plaza Comunitaria
Apoyo en la aplicacion de exdmenes

Apoyo como asesor educativo

Apoyo como alfabetizador indigena bilinglie

Aspirante a ser persona voluntaria beneficiaria del Servicio (nombre y firma):




