Revision por la Direccion
Sistema de Gestion de la Calidad

14 de junio de 2018



Revision de la Direccion

DIRECCICN CENERAL DE
FLANEACION ¥ EFECTIVIDAD
STITUCIONAL
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Informacion correspondiente al periodo:
enero - diciembre 2017

Procesos:
« Provision de servicios financieros y materiales
« Provision y gestion de servicios escolares
« Seleccion de aspirantes



Orden del dia

DIRECCICN CENERAL DE
FLANEACION ¥ EFECTIVIDAD
INSTITUCIONAL

a) El estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;
b) Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGC;

C) Lal informacion sobre el desempeno y la eficacia del SGC, incluidas las tendencias
relativas a:

1) la satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas;
2) el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad,;
3) el desempeno de los procesos y la conformidad de los productos y servicios;
4) las no conformidades y acciones correctivas;
5) los resultados del seguimiento y medicion;
6) los resultados de las auditorias;
7) el desempeno de los proveedores externos;
d) La adecuacion de los recursos;
e) La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;
f) Las oportunidades de mejora.

Acuerdos



DIRECCICH CENERAL DE
FLANEACION ¥ EFECTIVIDAD
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El estado de las acciones de las
revisiones por la direccion previas

ANTECEDENTES

DEL ACUERDO

Reestructura del
alcance del SGC

ACUERDO RESPONSABLE FFCHA ESTADO AVANCES
LIMITE
Comunicar los cambios del Se realizaron reuniones por
alcance del SGC a: Directores los Directores para
- Coordinadores de Generales 30 de octubre| Atendido |presentar los cambios del
Administracion Central Directores de de 2016 alcance del SGC a sus
- Comité de Calidad Facultades comités de calidad o
- Personal involucrado en el SGC personal involucrado
Realizar una reunion con los
Directivos de las nuevas Durante la reunion del
Facultades que se integraran al Rectoria 30 de octubre Atendido Colegio de Directores
SGC para presentar el plan de DGPLANEI de 2016 (enero de 2017) se presento
homologacion y transicion de la el Plan de homologacion
norma ISO 9001:2015
. . Se realizaron reuniones con
Continuar implementando como . :
buenas practicas 108 requisitos Directores los Directores Generales y
. Generales 30 de enero | Atendido |de Facultades para
del SGC, que beneficien a las . . ,
. . Directores de de 2017 determinar las areas que
areas que son consideradas ,
Facultades entraran en el esquema de

pertinentes.

Buenas Practicas
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Los cambios en las cuestiones externas e
internas que sean pertinentes al SGC

Provision de servicios financieros y materiales (CGDF)

. .. Plazo <
Oportunidad Amenaza Plan de accion Responsable Area
Acordado
Reestructuracion administrativa del
Departamento de Adquisiciones.
Actualizar los procesos de compra tanto Jefe del
Mejora de los procesos de directa como de licitacion. Depto. de
. . Departamento de R
compra, mayor transparencia y N/A Generar reportes para Transparencia, S 29/11/2019 |Adquisicionesy
L o adquisiciones y ; .
optimizacién de los recursos. SGC y Auditoria. . . Patrimonio
o patrimonio
Capacitacion al personal del
Departamento y las Dependencias.
Armar expedientes electronicos.
N N N Jefe del
Automatizacion y Disefio de la propuesta de actualizacion Departamento de Depto. de
actualizacion de los procesos N/A de los sistemas de Compras (CATI, bartam 29/11/2019 |Adquisicionesy
. adquisiciones y i .
de compras Depto. Sistemas, programador externo) . . Patrimonio
patrimonio
El tiempo que transcurre entre la
autorizacion y la disponibilidad
de los recursos es amplia por lo Jefe del
X . . Depto. de
que queda poco tiempo para Antes de tener el recurso disponible Departamento de . NP
N/A . . . . S jun-18 Adquisiciones y
ejercerlos e impacta en el proceso |iniciar el proceso con las dependencias adquisiciones y Patri .
. . . . ) atrimonio
de adquisiciones y al usuario ya |con el proyecto autorizado. patrimonio
que el bien o servicio no esta en
tiempo y forma.
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Oportunidad

Plan de accion

Responsable

Plazo

No se cumplen los tiempos

Acordado

Dependencias de la UADY

servicios que presta el departamento.

adquisiciones y
patrimonio

determinados. Impacto en el |Dar seguimiento del edificio central Jefe del Departamento
precio e insatisfaccion del con las areas para evitar en lo Departamento de 118 de
usuario causa retrasos en el  [posible retrasos por la operaciéon del | adquisiciones y Ju adquisiciones
programa o proyecto que fue Jarea de compras. patrimonio y patrimonio
programado.
. , L, , Jefe del
[Aceptacion y vinculacion Dar a conocer a las Dependencias los Departamento de Depto. de
del D.A.P. con las demas procedimientos, calendarios y 29/11/2019 |Adquisiciones

y Patrimonio




L.os cambios en las cuestiones externas e

DIRECCICN CENERAL DE

TR internas que sean pertinentes al SGC

Provision de servicios escolares (CGSE)

Plazo
Acordado

Oportunidad Amenaza Plan de accion

Responsable

Publicar avisos acerca de los 118
tramites de cédulas. J

Demora en la entrega de [Dar cumplimiento a las etapas de
N/A , . ., L
titulos. implementaciéon del servicio
digital, primera etapa 16 de abril Oct-18
de 2018, segunda etapa 16 de

mayo de 2018, tercera etapa 1 de Titular de la Oficina de Oficina de

octubre de 2018 titulacion titulacion

?gepgfizr?/?crilgzrlg? Sistematizar el proceso de
J coresados N/A titulacion de acuerdo a los jul-19
8 lineamientos de la DGP




Los cambios en las cuestiones externas e
. internas que sean pertinentes al SGC

INSTITUCIONAL

Seleccion de aspirantes (CSEMS-CSL)

Oportunidad Amenaza Plan de accion Responsable P Area
Acordado
Un incorrecto uso de los Incluir en el proximo Celia Escalante
N/A datos personales puede ser [ano, aviso de privacidad Castillo abr-18 CSEMS
factor de queja o demanda. |en el SICEIL
. Los costos de los servicios y
Contar con recursos obtenidos d dauirid Partici
a través de proyectos SEP productos adquiridos son articipar en proyectos _ ]
Gobierno del Estado Gob{erno variables y no se cuenta con |de asignacion de Edith Diaz Barahona ene-18 CSEMS
Federal ’ el recurso suficiente para recursos
adquirirlos
Disminuir recursos economicos
y ampliar la temporalidad del ) Elab_or_ar un proyecto de Teresa Gonzalez. nov-18 CSEMS
personal que colabora en el servicio social.
proyecto.
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Plazo

Oportunidad Amenaza Plan de accion Responsable Area
Acordado
No contar con la capacidad
econoOmica para adecuar la
infraestructura de la Participar en proyectos | DIRECTOR DE LA
institucion y esta resulte que permitan la DGDA, DGDA
N/A suficiente para albergar a  |obtencion de recursos | COORDINADOR DE DIC. 18 CSL
los estudiantes de nuevo para la adecuacion de LA CSL )
. ) i ’ DES
ingreso, considerando que si|la infraestructura AUTORIDADES DE
se alcance mantener un universitaria LAS DES
crecimiento sostenido en la
admision.
Desarrollar plan de accion Elaboracion del plan de
general en conjunto con las accion en atencion al  |Calendarizacion del
tres dependencias para abandono escolar. seguimiento de plan
fortalecer las propuestas de N/A de accion general dic-18 CSEMS

seguimiento a los estudiantes
con factores de riesgo de
abandono.

de las
preparatorias.




La satisfaccion del cliente y la
TR retroalimentacion de las partes interesadas

Provision de servicios financieros y materiales (CGDF)

Antecedentes

Cada mes de enero, la CGDF realiza una evaluacion del afnio inmediato anterior con la finalidad
de identificar las oportunidades de mejora.

El instrumento de evaluacion se ha actualizado y modificado a lo largo del tiempo con base en
el analisis de los resultados de su aplicacion, asi como de las acciones correctivas derivadas de
las auditorias internas de calidad realizadas.

Tomando en cuenta lo anterior, es importante mencionar que, para este ano, tanto el objetivo
de calidad como el instrumento de evaluacion tuvieron cambios, los cuales permitieron
mejorar en aspectos como la claridad del objetivo y medicion de la percepcion de la calidad de
los servicios.

Dado lo anterior, se presentan los resultados obtenidos y se reporta con caracter informativo
el grafico de resultados del ano 2016, ya que, por el cambio de objetivo y modificaciones
mencionadas anteriormente, no se presenta un grafico comparativo.



Resultados 2016

Area Meta  Resultado
Tesoreria 70% 64%
Adquisiciones 95% 90%
Patrimonio 95% 91%
Presupuesto 80% 75%
Contabilidad 70% 75%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

EVALUACION DE SATISFACCION DEL CLIENTE CGDF 2016

Objetivo de Calidad: Lograr anualmente en el Nivel de Muy Satisfecho 70% en Contabilidad y Tesoreria y 80% en
presupuesto; y mantener en el Nivel de Muy Satisfecho y Satisfecho 95% en Adquisiciones y Patrim

Obj. de Calidad 95% Obj. de Calidad 95%

: : Obj. de Calidad 70%
i Obj. de Calidad 80%
Obj. de Calidad 70% e 72%
i 75%
64% |
50% | 51%
40% 409
35%
22% 20%
8%
4% 3% 0, 5%
0% 1% 0% 1% Il 1% 2% o 1% 2% 0% 1% 1%
—_— _ — — - o

DEPTO. TESORERIA  AREA DE ADQUISICIONES AREA DE PATRIMONIO AREA DE PRESUPUESTOS AREA DE CONTABILIDAD

M Insatisfecho W Poco Satisfecho indiferente Satisfecho W Muy Satisfecho

El namero de usuarios que respondieron el instrumento correspondia a menos del 50% del total.



Resultados 2017

EVALUACION DE SATISFACCION DEL CLIENTE

== OBIJETIVO DE CALIDAD: Lograr anualmente el nivel de “Satisfecho” en al menos el 50% de
los usuarios de los servicios de cada drea de la CGDF.
Con base a los resultados de 2016, se

modifica la meta del objetivo al 50%. 100
B zg 75.32 79.48

Como puede observarse en el Grdfico , se 68.18

supero el objetivo de calidad, pues ég 54.34

obtuvieron un porcentaje por arriba del 50 _ _ —

50% en la categoria de “MUY 40 2116 32

SATISFECHO”, aun cuando se habia 30 8.33

establecido como objetivo la categoria 20 3.52 1718 032

de “SATISFECHO”. 10 o 0 5 0.33 0.6 3.02/ 4

0 [ .- L -

DEPTO.DE  AREA ADQUISICIONES AREA DE AREA DE AREA DE
TESORERIA PATRIMONIO PRESUPUESTOS CONTABILIDAD

= MUY SATISFECHO SATISFECHO  m INDIFERENTE  ® POCO SATISFECHO  m INSATISFECHO.

Estos resultados representan un avance significativo, pues a comparacion de los resultados del ano 2016, en el que
ninguna de las areas pudo alcanzar el objetivo de calidad, este ano fue posible superarlo, aun cuando factores
externos (cambios normativos que impactaron la operacion de las areas), estuvieron presentes igual que en 2016.



Queijas, comentarios vy sugerencias

Se presentaron 8 quejas, las cuales se ubicaron en las
areas de adquisiciones y patrimonio.

En el caso del area de adquisiciones en aspectos
relacionados con la calendarizacion de compras (3), la
falta de suministro de un pedido (1) y los resultados de
los procesos de licitacion de servicios (1).

En el caso del area de patrimonio las quejas (3) se
centraron en la lentitud del sistema y la presentacion de
las pantallas.

El area de adquisiciones respecto del ano anterior, redujo
su numero de quejas considerablemente pasando de 23 a
5y el area de patrimonio de 6 a 3.

Las areas de Tesoreria, Presupuestos y Contabilidad
redujeron sus quejas a cero.

NUMERO DE QUEJAS
(COMPARATIVO 2017 VS. 2016)

23

6
5 5

4 3 3
i m uf B m
Depto. de Depto. de Depto. de Depto. de Depto. de

Adquisiciones Contabilidad  Patrimonio Presupuestos  Tesoreria

B QUEJAS 2017 m QUEJAS 2016



COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
(COMPARATIVO 2017 VS. 2016)
17
Respecto a los comentarios y sugerencias, se

registraron por area el 37% (17) fueron
felicitaciones al personal de las areas por su
desempeno y el 63% (29), fueron relativas a la
operacion del subsistema, tiempos de respuesta

16
10
6 6
> 4 4
a dudas y comunicacion oportuna de cambio de 3 _
criterios. l I I o

Depto. de Depto. de Depto. de Depto. de Depto. de
Adquisiciones  Contabilidad Patrimonio Presupuestos Tesoreria

B COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 2017 ® COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 2016



La satisfaccion del cliente y la
retroalimentacion de las partes interesadas

Provision de servicios escolares (CGSE)

No se recibio la informacion.



La satisfaccion del cliente y la
retroalimentacion de las partes interesadas

Seleccion de aspirantes

Coordinacion Sistema de Educacion Media Superior

Para el 2016 se logro

alcanzar

99.06%

en

el nivel de excelente
y bueno, para el 2017
se logro un |98.

en el

15%

nivel

de

excelente y bueno.

60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Coordinacion del Sistema de Educacion Media Superior

Objetivo: Lograr anualmente un indice de satisfaccion del 96%, entre satisfechoy
completamente satisfecho en el Proceso de Seleccidn de Aspirantes al Bachillerato.

0% 0.37%

A.COMPLETAMENTE
INSATISFECHO

Resultados de satisfaccion 2016-2017

0.94%1.48%

B. INSATISFECHO

57.37%7.20%

C. SATISFECHO

Se aplicaron 587

encuestas:

319en 2016y 268 en
41.69%1.96%

W 2016
m 2017

D. COMPLETAMENTE
SATISFECHO
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Quejas, comentarios y sugerencias

En el proceso 2016 se registraron un total de 4 quejas, 0 sugerencia y 0 felicitacion.
En el proceso 2017 se registraron un total de 2 quejas, 1 sugerencia y 1 felicitacion.

Entre las mas significativas se encuentran:

Proceso 2016 Proceso 2017

ke Tleips%ﬁigﬁégsgﬁ;grﬁﬁg? No hubo claridad en los criterios de
J Y seleccion de UABIC.
clara.
Sugerencias N/A Aumentar cupo disponible.
N/A
Felicitaciones Las respuestas del CADE fueron claras.




La satisfaccion del cliente y la
TR retroalimentacion de las partes interesadas

Seleccion de aspirantes
Coordinacion del Sistema de Licenciatura

Objetivo de calidad: Alcanzar el nivel de 45% en la categoria de “Muy satisfecho”.

Resultado

2016 2017 * En el 2017 el numero de encuestas aplicadas
fueron 525. En 2016, fueron 493.

* La disminucion de la satisfaccion de los
usuarios entre un afo y otro no es alta; sin

Categorias

Muy
satisfecho 62.22% 59% embargo, se espera que los resultados en

2018, tengan un repunte.




El grado en que se han logrado los
T objetivos de la calidad

Las areas que conforman el SGC cuentan con su objetivo de
calidad que es lograr la satisfaccion de los usuarios.

Esta informacion se presento en el apartado anterior.



: El desempeno de los procesos y la
. conformidad de los productos y servicios

INSTITUCIONAL

Provision de servicios financieros y materiales (CGDF)
Area de adquisiciones y patrimonio

Resultados
2016 2017

Procedimiento Indicador Formula del Indicador Meta

Procedimiento para la Adquisicion de

Materiales y Equipos de Presupuesto General Adquisicion de Articulos | Total de Articulos adquiridos /

Igual o mayor al

: Solicitados por el Total de Articulos Solicitados * 0 88% 88%
e Ingresos y Egresos Dependencia Subsistema 100 80%
P-DGFA-CGDF-01
Procedimiento para la Seleccion y . Total de Proveedores que
Evaluacion de Proveedores Porcentaje de obtienen calificacion Confiable | Igual o mayor a
Proveedores Confiables 88% 90.4%

P-DGFA-CGDF-02 resistrados en el padron / Total de proveedores 80 %
8 b Evaluados * 100

El Procedimiento 01 (Procedimiento para la Adquisicion de Materiales y Equipos de Presupuesto General e Ingresos y Egresos
Dependencia), pese a encontrarse en desviacion, ha mantenido los porcentajes del indicador de un afno a otro, lo cual indica que el
personal del area ha podido manejar adecuadamente la inestabilidad operativa que se ha dado por el apego a los cambios externos.

Respecto al Procedimiento 02 (Procedimiento para la Seleccion y Evaluacion de Proveedores), se ha mantenido por arriba de la meta
del 80%, 1o que indica que los proveedores entregaron los articulos cumpliendo con la calidad y los tiempos de entrega solicitados por la
UADY, pese a la desviacion que presentan los procesos de Adquisiciones.
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Procedimiento

Indicador

Formula del Indicador

Resultados

2016

2017

Procedimiento para la
Administracion de
Bienes Muebles

P-DGFA-CGDF-06

Resguardos de Bienes Muebles

. Autorizados entre 0 a 2 dias | Mayor o 99.6%
Resguardos de Bienes Muebles .
Autorizados en tiempo / Total de Resguardos de igual a 98% VER
Bienes Muebles autorizados 80% GRAFICO 1
durante el mes * 100
Total de Resguardos de Bienes
Muebles Autorizados durante Mavor o 98.1%
Resguardos de Bienes Muebles | el mes / Total de Resguardos )y g
Autorizados durante el mes de Bienes Muebles igual a 100% }/ER
80% GRAFICO 2

recepcionados durante el
mes * 100




GRAFICO 1. % DE RESGUARDOS AUTORIZADOS A GRAFICO 2. % DE SOLICITUDES DE RESGUARDO
TIEMPO (2 DIAS) AUTORIZADAS AL MES 2017
2017
100 100 /- 100 100 - 100 [ 100 100 100 1. 100 100 1000 100 100 100 100
® ® o ® ® 100 100 S = > > S > o
77
o o 0 & © o O 0 C & & & o o o > O o o o < < < <
QS QS A Q QA D O3 A & F & & Q< A D X D N A N N N N
FEFFTEE Y F§S FEFF Y g Y S
S o LA\ S = N
& 3 ¥ ‘;3«\“ & eoxx\“ & ¢ L& N K © ;;f\‘o & e°$o &

Los indicadores del procedimiento de Administracion de Bienes Muebles, se han mantenido con
resultados por encima de la meta del 80%, lo cual indica que el registro de los bienes muebles
adquiridos por la UADY al mes, se realiza casi siempre, en su totalidad y que los resguardos
correspondientes se generan en dos o menos dias, lo cual implica un adecuado registro e
identificacion de los bienes muebles del patrimonio universitario.
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Formula del

Procedimiento Indicador . Resultados
Indicador
2016 2017
Adquisiciones por No. de articulos El Total de los Articulos Numero de 86% 84%
Licitacion Publica adjudicados en las | Adjudicados / Total de articulos
Licitaciones Publicas| articulos licitados * 100 [adjudicados mayor
P-DGFA-CGDF-07 o igual a 80 %

Durante el anno 2017, se realizaron 23 licitaciones publicas, es decir que esta forma de adquisicion se increment6
considerablemente (se hacian en promedio 5 al afno), debido al apego a la normativa vigente (Leyes de Adquisiciones
a nivel Federal y Estatal), por lo que gran parte de los requerimientos de las dependencias tales como equipos
audiovisuales, laboratorio, computo y servicios de mantenimiento y vigilancia entre otros, se adquirieron por esta via
permitiendo cumplir satisfactoriamente con las disposiciones normativas y obtener mejores precios al encontrarse
agrupados.

Si bien de un aflo a otro bajo el promedio del indicador dos puntos, se considera un desempefio muy favorable
considerando el aumento de los procesos de licitacion que incrementaron el trabajo en el area.
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Procedimiento

Area de Presupuestos v Contabilidad

Indicador

Formula del

Control del Ingreso y
Ejercicio Presupuestal

P-DGFA-CGDF-04

Distribucion de recursos
anual asignado del
Fondo de Operacion
Genérico

Indicador

Subsidio Publico
Autorizado / Partidas
Asignadas

Menor o igual a 1

Distribucion de recursos
destinados a los
proyectos y programas
del Fondo de Operacion
Especifico en tiempo.

Recursos recibidos /
recursos asignados

Asignar el 100% de los
recursos recibidos para el
desarrollo de proyectos y

programas maximo 30 dias
posteriores a la recepcion de
la autorizacion.

Realizar las
transferencias e
incrementos
presupuestales
autorizados en tiempo

Dias de diferencia / la
fecha de la solicitud y la
fecha de aplicacion.

Aplicar la transferencia
maximo 1 dia habil después
de recibida la solicitud
autorizada.

Resultados
2016 2017
1.00 1.00
100% 100%
100% 100%

Los indicadores se han mantenido en control y en rangos Optimos respecto a las metas definidas.




Analisis de Salidas No Conformes (SNC)

Provision de servicios financieros y materiales (CGDF)

En ambas areas se
encuentra por debajo del

limite establecido del
10%.
Existe la tendencia a

conservar un rango entre
el 5y 7% en el caso de
contabilidad y
presupuesto y en el caso
del area de patrimonio
una tendencia ha llegado
a 0% por segundo ano.

Se puede concluir que los
procedimientos se
encuentran en un nivel
optimo de control.

AREA DE CONTABILIDAD Y
PRESUPUESTO SNC 2017

REALIZADOS

TOTAL DE SERVICIO NO
CONFORME

J sz

AREA DE PATRIMONIO SNC 2017

TOTAL DE SERVICIOS
REALIZADOS

TOTAL DE SERVICIOS NO
CONFORMES

TENDENCIA DEL SNC

AREA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

2013

2013

%

4%

% %

%

6%

2014 2015 2016 2017
TENDENCIA DEL SNC AREA DE
PATRIMONIO
0.40% 0.20% 0% 0%
——g ¢
2014 2015 2016 2017



- El desempeno de los procesos y la
T conformidad de los productos y servicios

INSTITUCIONAL

Seleccion de Aspirantes
Coordinacion Sistema de Educacion Media Superior

Resultados 2017

Proceso

Objetivo 2 Resultado 2016 Resultado 2017

2.Lograr anualmente un 93% de desempeno excelente

en los administradores de prueba (EXANI I). 98.86% 97.05%

Evidencia: IDA%= 11% de Sustentantes que estan totalmente de acuerdo o de acuerdo que el
administrador es Claro, Amable, Eficiente y Profesional /4

Proceso de

Seleccion al

Bachillerato
CSEMS




De acuerdo +
Totalmente acuerdo

0o <O
o O

2016

indice de Desempefio Administradores

99,39%

Claro

99,69%

Amable

0

Eficiente

Evidencia; 328 Encuestas realizadas

96,95%

Profesional

Promedio
98.73

De acuerdo +
Totalmente acuerdo

100

O WO WO WO WO
v Oy~ GO WO

2017

indice de Desempefio Administradores
98,2% Evidencia: 278 Encuestas realizadas

97,5% @
I I 96,5% 6%

Claro Amable  Eficiente  Profesional  Promedio
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Resultados 2016-2017

Proceso Area Resultado Resultado
2016 2017

Objetivo 3

3. Lograr anualmente un 98% de desempefio de bueno a
excelente en los coordinadores de sede durante e 100% 100%
proceso de seleccion de ingreso a bachillerato.

Evidencia del responsable operativo y de logistica que evaluan al coordinador de sede con
Excelente o bueno en Puntualidad, Seriedad, Imagen, Apego a las instrucciones, Disponibilidad
de trabajo grupal, Trato al sustentante, Apoyo a los administradores, Apoyo a sede, Apoyo a
CSEMS, Distribucion a aulas, Supervisar salida/5

Proceso de Seleccion al
Bachillerato
CSEMS




%@UADY

DIRECCICN CENERAL DE
FLANEACION ¥ EFECTIVIDAD
INSTITUCIONAL

INFORME INSTRUMENTOS DE EVALUACION AL PERSONAL DE
APOYO (COORDINADORES DE SEDE)
0 | Disp./ - T ®
Puntualidad | Seriedad | Imagen | . pego.a @ trabajo | Disp./retroalimentacion 3 |a i _g E% % o & 5
instrucciones 3 v 5| w8 [.2% g i a 5 Z G w 2 g
grupal Total% T8 | ol |88 8¢ |oisg| 22 | 38 22
EO1B|E| g2 [pfE fi |E | ;| &0 | B 2
Pl 3 3 3 3 3 3 100% 2 < S $ 2 a Total%
P2 3 3 3 3 3 3 100% PL| 3 [3]3] 2|3 3 3 3 3 3 3 100%
FMAT 3 3 3 3 3 3 100% | 3 |3]3] 3|3 3 3 3 3 3 3 100%
FaA : O 3 3 : 100% marl 3 [3l3l 33| 3 [3] 3| 3| 3 3 100%
UNIDAD FCA| 3 |3]3] 3 | 3 3 3 3 3 3 3 100%
ACADEMICA 3 3 3 3 3 3 100%
VA | 3 [3[3] 33 3 3 3 3 3 3 100%
Total: 100% 100% | 100% 94% 100% 100% 100%
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Resultados 2016-2017

Proceso Area Obietivo 4 Resultado Resultado
J 2016 2017

4. Alcanzar anualmente un 90% de respuestas afirmativas en el
instrumento de indicadores de evaluacion del sitio web en e 94.29% 94.28%

Proceso de Seleccién al Bachillerato.

Proceso de

Seleccion al

Bachillerato
CSEMS

Evidencia: Evidencia: RS= Resultado de evaluacién del sitio




Evaluacion al SIPS y pagina web

5.71%

\

\
94.29%

Respuestas Afirmativas

[ Respuestas Negativas

Evaluacion Sitios Web

Formato Evaluacion Resultado
verificacion | Sitios Web global
SIPS (Media)

Respuestas 33 31 64
afirmativas 100% 88.57% 94.29%
Respuestas 0 4 4
negativas 0.00% 11.43% 5.71%
Total items 33 35 68

Respuestas afirmativas 31
94.28%
Respuestas negativas 2
5.71%
Total items 35
4.5%

‘

\ 95.5% ’

Usuarios
atendidos dentro
del plazo de 48
hrs.
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Resultados 2016-2017

Proceso Area Resultado Resultado
2016 2017

Objetivo 5

g = % 5. Mantener anualmente un 90% de atencion a dudas o demandas (via

9 g - § telefonica, personal o electronica) a los usuarios en un maximo de 48 95.5% 99.9%
- p—

°y E = horas.

e Q o

- U @«
2l

Evidencia: Evidencia: RS= Resultado de evaluaciéon del sitio

- - Tipo de atencién
Incidentes atendidos
TELEFONICA 554
No cumple con el plazo 19 ST =
Cumple con el plazo 983 ELECTRONICA 260
TOTAL=1002
Total 1002

Durante la etapa 1 se registraron 4 quejas en el
SAUPS relacionadas con una atencion tardia e
informacién no clara.

El 98.10% de los usuarios fueron atendidos en un plazo
no mayor de 48 horas.

**No se consideran dias inhabiles

ni periodo vacacional.



m No cumple
con el plazo

= Cumple con
el plazo

El 99.9% de los Usuarios fueron atendidos en un
plazo no mayor de 48 horas.

El promedio de tiempo de respuesta es de 9
horas.

**No se consideran dias inhabiles
ni periodo vacacional.

% Fr
No cumple con el
plazo 0.1% 2
Cumple con el plazo [99.99% 1164
% Fr
No cumple con el
plazo 0.1% 2
Cumple con el plazo [99.99% 1164

El 99.9% de Ilos
Usuarios fueron
atendidos en un plazo
no mayor de 48 horas.

El promedio de
tiempo de respuesta
es de 9 horas.

**No se consideran
dias inhabiles
ni periodo vacacional.



Analisis de Salidas No Conformes (SNC)

No se tienen Salidas No Conformes



_. El desempeno de los procesos y la
T conformidad de los productos y servicios

INSTITUCIONAL

Seleccion de aspirantes
Coordinacion del Sistema de Licenciatura

Obijetivo de calidad Resultados
2015 2016 2017
Mantener por debajo del 15% anual, el numero de incidentes - 02 L4.16% 63 %

relacionados con la etapa de registro de aspirantes a licenciatura.

Mantener anualmente el 90% de atencion a dudas o incidentes (via
telefonica, personal o electronica) a los usuarios en un maximo de 97.2% 97.7% 99.80%
48 horas habiles.

Mantener anualmente el 80% de Administradores de Pruebas

calificados con el nivel de desempeno de “Excelente”. 86% 82% 82%

Para 2017 en los incidentes relacionados con la etapa de registro, se reclasificaron los requerimientos de atencion entre
"incidente" y "solicitudes de informacion". Ocurre que al ser el registro, la actividad inicial de los aspirantes, si no se
ocupan de informarse, tienen muchas DUDAS vy éstas no necesariamente implican una situacion de "complicaciéon".

Para la atencion de dudas se hace un ajuste sumamente importante, respecto a la atencion brindada en el CADE. Se divide
la atencion brindada, de acuerdo con la naturaleza del mismo, solicitudes de informacion e incidentes. Los primeros son
aquellas situaciones en que el usuario se comunica para solicitar informacion o aclaracion de dudas. Los incidentes son
situaciones en las que el usuario requiere de algun apoyo.
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No se cuentas con salidas no conformes 2016y 2017.

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Indicadores

Atencion del CADE en 2017

89.0%

81.9%

77.8%

22.2%
18.1%

11.0%

Licenciatura Etapa 1 Licenciatura Etapa 2 Licenciatura Etapa 3
Registrarse en linea  Descargar Pase de Ingreso  Presentar el examen
al Examen E

83.3%

70.6%

Reporte de incidente

29.4% B Solicitud de informacion

16.7%

Licenciatura Etapa 4 Licenciatura Otros
Publicacién de resultados



Atencion del CADE en 2017

Tipo de solicitud

Solicitud de informacion

Reporte de incidente

Total

Tipo de atencion

Electrdnica

Telefonica

Personal

Total
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Durante el periodo de agosto 2016 - julio 2017 se observo que 6,023 usuarios de Facebook
indicaron que les gusta la pagina, teniendo a julio de 2017, 14,015 usuarios.

Sin embargo, se registro también un total de 14,039 usuarios de Facebook que siguen las
publicaciones sin necesariamente haberle dado “Me gusta” a la pagina, siendo esto otro
indicador del alcance de las publicaciones a través de Facebook.

Las publicaciones mas populares en Facebook, estuvieron relacionadas con:

Tematica Numero de personas alcanzadas

Publicacion de la Convocatoria 1113,002

Recomendaciones para carga de

fotografia 83,035

Publicacion de resultados 149,455




El desempeno de los procesos y la
conformidad de los productos y servicios

Provision de servicios escolares (CGSE)

No se recibio la informacion.



Las no conformidades y acciones

correctivas

* Corte al 13 de junio de 2018

oa

L

I=

2016

ACCIONES CORRECTIVAS

2017

il
= ':"':-'\c":j

2018*



Los resultados del seguimiento y

medicion

De 2017-2018 se han
realizado 6 cursos, lo que
ha beneficiado a 286
personas

En el 1er semestre de
2018 se formaron 37
Auditores Internos

En enero de 2018
se formaron 2 Auditores
Lideres

Numero de actividades de

capacitacion realizadas

Numero de auditores formados
en I1ISO 9001:2015

Numero de auditores formados
como lideres en ISO 9001:2015

Para el 2do semestre de
2018 se tiene programado
el curso de Auditores
Internos

En el mes de Julio de 2018
sera realizara la segunda
capacitacion, en el cual se
espera la participacion de
25 auditores

Para el 2do semestre de
2018 se tiene contemplado
a la formacién de 6
Auditores Lideres




Resultados de las auditorias
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AUDITORIA EXTERNA AUDITORIA INTERNA
DEPENDENCIA No. de No. de No No. de No. de No
auditorias Conformidades auditorias Conformidades
Coordinacion del Sistema de 0 0 1 0
Educacion Medio Superior*
Coordinacion del Sistema de 1 0 1 0
Licenciatura
Coordinacion General de Desarrollo 0 0 1 0
Financiero*
Coordinacion General de Servicios 0 0 0 0

Escolares* (**)

* Estas areas no entraron en el muestreo de Auditoria Externa
** La auditoria de ésta area se programo para junio 2018
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Resultados de las auditorias internas

ACCIONES CORRECTIVAS DE AUDITORIA INTERNA

oa

L

f=

. Pt
1) AR
- s

L]

2016 2017 2018+

En 2017 y 2018 no se reportan acciones correctivas,
debido a que no se detectaron No Conformidades en
las auditorias internas.

* Corte al 13 de junio de 2018

Ademas de las acciones correctivas
resultantes de las auditorias internas,
se detectaron Oportunidades de Mejora:

No. DE OPORTUNIDADES

AT DE MEJORA
2016 9
2017 3
2018+ 2




El desempeno de los proveedores
e externos

INSTITUCIONAL

Seleccion de Aspirantes
Coordinacion Sistema de Educacion Media Superior

« No se realiza evaluacion a proveedores, se seleccionan con base en lo
siguiente:

Necesidades de proveedores externos
e (alidad en el producto y/o servicio del producto

e  Profesionalismo y amabilidad en la atencién y trato
e  Mejorar costos de proveedor del afo previo

e  Puntualidad en entrega del producto y/o servicio

e  Puntualidad en facturacion

e Entrega a domicilio del producto




El desempeno de los proveedores
P R B externos

NS TITUCION

Seleccion de Aspirantes

Coordinacion del Sistema de Licenciatura
Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior (CENEVAL):

« Serealizo reunion con el CENEVAL y se acordaron detalles relacionado con la
aplicacion de 2017.

« Sin contratiempos con respecto a la preparacion de materiales,
administracion de la prueba y entrega de resultados.

« Con respecto a la administracion de la prueba para disminuidos visuales, se
inicio la gestion para aplicarla en el 2015 y finalizo en abril 2017; sin
embargo por el tiempo de margen entre la administracion de la prueba y la
fecha de la recepcion, no fue posible desarrollarla.



El desempeno de los proveedores
externos

Provision de servicios escolares (CGSE)

No se recibio la informacion.



L.a adecuacion de los recursos
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NS TITUCION

Provision de servicios financieros y materiales (CGDF)

Actualmente la CGDF, ha contado con los recursos necesarios para

mantener y mejorar el ambiente de operacion de los procedimientos pese al
entorno cambiante al que han estado sometidos.

Una de las oportunidades de mejora detectadas en anos pasados, fue la
necesidad de adecuar mejor los espacios fisicos donde se prestan los

servicios, lo cual pronto se vera solucionado pues a la fecha de este reporte
de resultados la CGDF se encuentra efectuando un cambio de ubicacion de

sus oficinas a un espacio que le permitira atender dicha oportunidad.




L.a adecuacion de los recursos
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Seleccion de Aspirantes
Coordinacion Sistema de Educacion Media Superior

Tematica Limitante Atencion y beneficios esperados
El personal que labora en algunas de las Se pretende involucrar a mas personal de la Coordinaciéon en el
actividades tiene otras funciones y actividades proceso de seleccion para agilizar las actividades a realizar.
dentro de la coordinacion.
Personas 1 ) o el ) Se disenaran tutoriales para el registro del personal, para
Algunas personas les cuesta trabajo el registro en | gisminuir el niimero de personas que se les dificulta
linea del'personal. por faltq ,de conocimiento en registrarse en linea.
tecnologias de la informacién.
Se estableceran fechas para confirmar los acuerdos
En algunos casos las sedes no cumplen al cien por establecidos y en el caso de que se requiera hacer alguna
Infraestructura

ciento con los acuerdos establecidos para la misma. | actualizacién se realice con anticipacion, de tal forma, que no
se afecte la logistica del proceso de seleccion.

Se disenaran materiales de difusion alineados al Manual de
Identidad Universitaria para que el Proceso de Seleccidén tenga
la misma imagen de la Universidad y mejor reconocimiento
visual.

Necesidad de actualizar en proximos afios la
difusion alineada al Manual de Identidad
Universitaria.

Conocimiento de la
organizacion

Recursos de
seguimiento y
medicion

La necesidad de actualizar objetivos de calidad y
establecer en los mismos mayores retos para la
organizacion.

Se actualizaran los objetivos para mejora de la calidad del
proceso de seleccion.




L.a adecuacion de los recursos
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Seleccion de Aspirantes
Coordinacion del Sistema de Licenciatura

Tematica Limitantes

« (Cambio de adscripcion de la Responsable de Seleccion de Personal,
sin embargo no se sabe de manera oficial si la persona que estuvo

Personas acompanando durante la parte final del proceso permanecera.

« Se requiere de apoyo de becarios.

« Se requiere apoyo en diseno grafico.

« En el proceso 2018, se ocup0 practicamente toda la capacidad
Infraestructura instalada de la universidad y la creciente demanda para 2019, no
alcanzara a cubrirse con instalaciones propias.




L.a adecuacion de los recursos

Provision de servicios escolares (CGSE)

Actualmente se esta trabajando con el proceso de titulacion debido a
los nuevos lineamientos de la DGP lo que lleva a adecuar los recursos
en:

« En el metodo de trabajo (proceso).
« En el manejo de informacion (software).
« En la competencia del personal (capacitacion).
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La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y oportunidades

10

Provision de servicios financieros y materiales (CGDF)
Adquisiciones

Funcioén /

operacion

Recibir de
programa anual
de adquisiciones
y calendarios

Percepcion del
Riesgo

Falta de autorizacion
para llevar a cabo los
procesos de
licitacion.

Consecuencia
potencial del riesgo

Se adquiere la
obligacion sin el
recurso, con un

problema legal para
la institucion.

20

Recibir y
capturar
solicitudes de
adquisicion.

Falta de firmas en los
formatos o formatos
erroéneos

Adquisicion de
bienes o servicios
incorrectos

30

Elaborar y
difundir de

convocatoria y
las bases

Incumplimiento del
marco legal

Inconformidades por
parte de proveedores

Nivel de

. Tratamiento del riesgo
riesgo

Cuando se autorice un
proceso de adquisicion
antes de que sea

Re-
evaluacion
de Riesgo

autorizado el programa Area de un-18 P(2) X IM(5) =
anual de adquisiciones, | licitaciones J 10
se debera contar con la
documentacion que
establece la ley.
erificar las solicitudes )

P(3) X IM(4) (contra el sistema de Area de un-18 P(2) X IM(4) =
Adquisiciones por licitaciones | J 8
Licitacion Publica

erificar que la
convocatoria se elabore Area de ,
de acuerdo al marco licitaciones jun-18 [P2)XIM(5)=10

legal vigente
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Funcion /
operacion

Realizar el

Percepcion del
Riesgo

incumplimiento de

Nivel de
riesgo

Consecuencia
potencial del riesgo

Sanciones Notificar modificaciones

soporte

Tratamiento del riesgo

Re-
evaluacion
de Riesgo

incumplimiento de
contrato

40 [proceso de fechas establecidas | economicas para la [P(3)XIM(3)=9jal calendario de acuerdo i Area_ de jun-18 | P(2)XIM(3)=6
SRR SRR . icitaciones
licitacion. en bases de licitacion UADY a marco legal aplicable.
., , Falta de elementos
Elaboracion y firma . . L
Elaborar y de contratos sin la para ejecutar Cotejar informacion Area de
50 [ . acciones legales por contra requisitosdelas | .. .~ . jun-18 [P(2)XIM(5)=10
firmar contratos| documentaciéon de licitaciones
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Funcion /
operacion

Seleccion v evaluacion de proveedores

Percepcion del
Riesgo

Consecuencia
potencial del
riesgo

Nivel de riesgo

Tratamiento del

riesgo

Re-
evaluacion
de Riesgo

Recibir solicitud

Se le puede

Revisar antes de

10 de alFa en el _ Solicitud adjudicar un ped_ldo P(2) X IM(4) = 8 [la firma de Ar_ee_l <_1e 0Oct 2018 P(1) X IM(4) =
padron de incompleta v no surte (no existe adquisiciones 4
contrato.
proveedores. la empresa).
Resistrar en el Verificar que al )
20 |padron de  |[Nodaredealtaen) o giga ge ofertas | (X IM(@)=4 [OrmAlZaTSe el | Areade | o018 p(1)x IM(4)=4
el subsistema contrato se le adquisiciones
Proveedores
otorgue la clave
segurarse que )
Retraso del proceso 0s controles Area de )
., . jul-18
, de evaluacion, actuales se adquisiciones
. . Error en el envio )
Iniciar proceso apliquen
., de formato de eval o
30 de evaluacion de . erificar que el
a una diferente
proveedores dependencia sesgo en los formato de eval. Area de
b resultados de la P(2)XIM(4)=8 enga el formato SO jul-18 |P(1)XIM(4)=4
adquisiciones

evaluacion
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Funcion /
operacion

\Analizar las

Percepcion del
Riesgo

Consecuencia
potencial del
riesgo

no tener un

Nivel de riesgo

Tratamiento del
riesgo

Analisis

comparativo del

Re-

evaluacion
de Riesgo

jul-18  |P(1)XIM(4)

40 evaluaciones a Mal analisis de los padron de P(2)XIM(4)=8 desempeiio del Ar_ez_i fle
resultados proveedores proveedor con [adquisiciones
proveedores. X 2
confiable respecto a afos
anteriores.
. Vefificar que sean|
Comunicar .
resultados de Falta de .| Incumplimiento firmados de Area de
50 ., retroalimentacion . P(2)XIM(3)=6 ([recibido de los AU jul-18
evaluacion alos normativo adquisiciones

proveedores

al proveedor

resultados por

cada proveedor

-4
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La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y oportunidades

Provision de servicios escolares (CGSE): Titulacion

Funcion / Percepcion del Consecuencia ivel de Ti Tratamiento del lRe- ..
operacion Riesgo potencial del riesgo NI E B 1T riesgo €va uacion
de Riesgo
Revisar la
iy .. .. No se procesa no se informacion y colocar . .
10 Rieqblr solicitud SOh.C itud con datos hace y no se realiza el P(3) X I(4) = 12 | el sello de recibido. O_flcma_ d N jun-18 [P(2) X I(4) = 8
de titulos. incompletos P X . . titulacion
tramite. Sistema de titulacion
interno.
Demora en el tiempo
1%;1 Elaboracion del titulo Ri%féizg(r)a;t)ornl.a Revisar el registro en Oficina de
20 elaboracion del _con datos devolucion de la DGP. P3) X14) =12 la.l base de datos titulacion jun-18 - [BEYXU(E) =8
. incorrectos. X . sistema de control
titulo. Insatisfaccion del
solicitante.
Enviar los
y Demora en el proceso|
titulos a las b ,
facultades para |[Datos incorrectos y/o de elal?oracwn de Revisar antes de Oficina de
30 . ) titulos. P(3) X I(3) =9 |enviar a las facultades| . . jun-18 (P(2) X I(3) =6
firma del incompletos . s . . titulacion
di Insatisfaccion del (Oficio de envio)
irector . .
. solicitante.
correspondiente.
Demora en el_proceso Revisar antes de
40 Redbir titulo de| o0 G firmag e elzit?t()lfl?)cslon ¢ PG)XI(3)=9 [nviaralas Oficina de | 5 15 |p)X 1(3) = 6
las facultades ; - facultades. Base de titulacion | 7 B

Insatisfaccion del

solicitante.

datos.
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Funcion /
operacion

Enviar titulos al

Percepcion del
Riesgo

Consecuencia
potencial del riesgo
Demora en el tiempo

de elaboracion.

Nivel de riesgo

Tratamiento del
riesgo

Revisar los titulos
antes de enviar a

Re-evaluacio
de Riesgo

50 [Rectory Secretario |Titulo sin firmas Reproceso bor P(3) X I(4) = 12 ffirmas (verificar en el O.flcma. d N jun-18 [P(2) X I(4) =8
. reenvio nuevamente . i - titulacion
General para firmar. ; sistema informatico
a firmas. interno)
Expediente detenido. )
Devolucion de los
documentos.
Titulos Cancelar y realizar Validar
Enviar documentos | incompletos o nuevamente el _ 15 [lectronicamente en | Oficina de | . _
60 a la DGP. con datos proceso. )2 = el sistema de DGP titulacion | "™ 18 RS
incorrectos. |Demora en el tiempo (Numero de control).
de elaboracion del
titulo.
Demora en el Revisar los
Recibir documentos| Faltante de proceso. _ 1 [documentos que los o _
70 de la DGP documentos Insatisafccion del P@) X 1(4) = 12 documentos estan Gestor jun-18 P2} X 1(4) =8
egresado completos.
Solictud de firma de
Entregar el titulo al |Entregar el titulo| Demanda por parte ecibido. Oficina de . P(2) X I(5) =
80 P : . : . jun-18
solicitante a otra persona. del egresado Sistema electronico titulacion 10

de titulacion




: La eficacia de las acciones tomadas para
TR abordar los riesgos y oportunidades

Seleccion de aspirantes (CSEMS-CSL)

o 1 c - c Re-
Funcion / Percepcion del Consecuencia Nivel de |Tratamiento del evaluacion
operacion Riesgo otencial del riesgo riesgo riesgo .

p 8 p 8 8 8 de Riesgo
Demora en el proceso. Validacién previa
No se.respeten. los Queja dell(?s sustentantes. PQ2) X1(5) = 10 Con.el Director con Respons.able abr-18 P1) XI5) = 5
Planear y espacios autorizados. [Desprestigio a la copia para operativo
difundir el institucion. responsables.
10 — >
proceso de  Solicitud errénea y/o
seleccion. incompleta. Costos adicionales. P(2) X 1(5) = 10 Rev1§10n ad1C}onal Respongable mar-18  P(L)XIG5) =5
No contar con los previo al envio. operativo

materiales completos.

Mantener

Gestionar actualizacion de IATIl y

20 informacion Perdlda de la No se brinda 81. SEIVIClo los protocolos de | Responsables feb-18 P(2) XI(5) =10
informacion. correcto al aspirante. . .
sobre el proceso. seguridad Técnicos
informatica.
Definir rutas,
elaborar un check
Resguardar y list de verificacién | Responsable
30 administrar Falla en los protocolos [Pérdida de materiales , pons may-18 |P(2) XI(5) = 10
de vehiculos de operativo
pruebas i
traslado y espacios
para resguardo.
Seleccionar Insatisfaccion del cliente, Documentar el
40 susFer}tantes y Dempra -Qe la 1ncump11rm.ento de la | P@)XI165) =10 Che.ck list para Respoqsable jun-18 | PA)XIG) =5
socializar publicacion. convocatoria, desprestigio verificar la técnico
resultados. de la Institucion. publicacion.
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Las oportunidades de mejora

Provision de servicios financieros y materiales (CGDF)

Responsable

Beneficios
esperados

Recursos
necesarios

Fecha de
realizacion

Realizar un plan para
la revision y mejora
integral de los
procedimientos de
adquisiciones de la
UADY.

e Director de la
DGFA
e Coordinadora Gral.

de la CGDF.

e Jefa del Depto. de
Adquisiciones y
Patrimonio

e Responsable de
Calidad de la CGDF.

Asegurar que las
adquisiciones de la
UADY se realicen de
forma agil y obteniendo
los mejores precios,
calidad y apego al
marco normativo que
se establece para las
adquisiciones del
sector publico

Personal del
Departamento y la
Coordinacion.
Capacitacion
Especializada.

De agosto de 2018 a
agosto de 2019.




Las oportunidades de mejora

DIRECCICH CENERAL DE
FLANEACION ¥ EFECTIVIDAD
DSTITUCIONAL

Seleccion de Aspirantes
Coordinacion Sistema de Educacion Media Superior

Fecha de

Recursos necesarios : .,
realizacion

Responsable

Beneficios esperados

Agilizar la recepcion y .
. 2 Personal requerido para la
Actualizar la etapa uno del revision de documentos de . S
-, . ., . . implementacion de los .

proceso de seleccion para el [ Sistema de Educacion | los aspirantes a la Unidad Diciembre
: . . . S acuerdos tomados por el
ingreso a la  Unidad Media Superior Académica. ) > . de 2018

. . ., Sistema de Educacion Media
Académica. Mayor satisfaccion del .

. Superior.
usuario.
- Disminuir el tiempo de
Disefiar un protocolo de . .,
. . Responsable Operativo | recuperacion del
acciones a realizar en caso : . : Agosto de
. Equipo de logistica del | instrumento y tener el Abogado
de pérdida de un g 2018
) ., Proceso de Seleccion | respaldo legal de cada
instrumento de evaluacion. ;. .
actividad realizada.

Uniformar la logistica de
acceso y salida de las sedes Insumos para organizar a
donde se administra el | Responsable Operativo Agilizar el acceso y salida | los aspirantes: cintas
examen de seleccion | Equipo de logistica del | de las sedes y mantener la reflejantes, megafonos, Enero 2019
considerando las estrategias Proceso de Seleccion seguridad en ambas. conos, personal de accesos
que han tenido mayor y salidas.
funcionalidad.




Las oportunidades de mejora

PLANEACION Y EFECTIVIDAD
INSTITUCIONAL

Seleccion de Aspirantes
Coordinacion del Sistema de Licenciatura

« La Coordinacion no ha detectado oportunidades de mejora.



Las oportunidades de mejora

Provision de servicios escolares (CGSE)

No se recibio la informacion.



DIRECCICH CENERAL DE
FLANEACION ¥ EFECTIVIDAD
DSTITUCIONAL

Acuerdos

ANTECEDENTES
DEL ACUERDO

Saturacion de la
pagina web donde se
publicaron los
resultados del proceso
de seleccion de
aspirantes 2018

ACUERDO

Reunion para revisar el
problema técnico para
tomar las medidas
necesarias para el
proceso de seleccion
2019

RECURSOS

Informes del
monitoreo de los
servidores

RESPONSABLE

Mtra. Edith Coello
Mtra. Edith Diaz
Dra. Vanessa Patron

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

Septiembre 2018

En el proceso 2018, se
dio el extravio
temporal de un
material de aplicacion

Analisis del
procedimiento de
resguardo de material
de aplicacion

Revisiéon de los
manuales

Mtra. Edith Diaz
Dra. Vanessa Patron

Noviembre 2018

Insuficiencia de la
capacidad instalada
para las sedes en
donde se aplicara el
examen del proceso de
seleccion de aspirantes

Revision de la
infraestructura para
considerar un plan de
contingencia para las
sedes

Analisis de la
capacidad instalada
contra la proyeccion
de la demanda para el
proceso 2019

Dra. Vanessa Patron

Noviembre 2018




