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Lugar de comisién |Ciudad de México

Comisién desempeiiada

Asistir a la Cuarta Sesion Ordinaria del COCODI, misma que tuvo verificativo’en la sala de Juntas de la UODCDMX
(Leibnitz).

Actividades realizadas

La reunion de trabajo se realizé conforme al Orden del dia establecido.

1. Declaracion del quorum legal e inicio de la sesion. 2. Aprobacnon del/pfden del dia. 3. Ratificacion del acta de la sesion anterior. 4.

Seguimiento de acuerdos. 5. Cédula de problematicas o situaciones CI’ltIlC/aS . Presentacién del reporte anual del Analisis del Desempefio del
colegio que elabora el Delegado (NO APLICA). 7. Desempefio Institucigral. 8. Programas con Padrones de Beneficiarios. 9. Seguimiento a las
actividades del Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Il}f’érés. 10. Seguimiento al establecimiento y actualizacién del sistema de
Control Interno Institucional. 11. Proceso de Administracién de Rié"sgos Institucional. 12. Aspectos que inciden en el control interno o en la

presentacion de actos contrarios a la integridad. 13. Seguimiento al Programa para un gobierno Cercano y Moderno. 14. Aspectos Generales.
15. Revision y ratificacion de los acuerdos adoptados.

Conclusiones y resultados obtenidos

.

Se cumplid con el objetio de la comis /r; toda vez que la la Cuarta Sesion Ordinaria del COCODI, se realizd

conforme a lo programado. /
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"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato
son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
aplicaran en caso contrario™
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Dra. Maria Eiena Salazar Pefia Nombre y Firma (autoriza)
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