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1. Identificación:           

	Facultad – Programa - Unidad 
	

	Factor – requisito 
	
	Característica – requisito 
	

	Plan numero 
	
	Fecha de inicio 
	


2.  Hallazgo o características por mejorar 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.  Análisis de causas, de riesgo o justificación para el hallazgo o característica por mejorar 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.  Acciones previstas para eliminar o disminuir las causas que generan el hallazgo o aspecto por mejorar 
	TEMA ESTRATEGICO
	OBJETIVO DE DESARROLLO
	ESTRATEGIA
	DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES
	INDICADOR
	META
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACIÓN
	RESPONSABLE
	RECURSOS
	MEDIOS DE VERIFICACIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Aprobación Dirección de planeación:  ______________________________________ Responsable del Plan: ___________________________________
5. Análisis de la Eficacia del Plan de mejora:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Nota: Esta firma se registra al concluir el plan de mejoramiento)
FIRMA DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN: _____________________________________________  
FECHA DE TERMINACIÓN DEL PLAN: _____________________________________________
	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
	Fecha de vigencia

	Aseguramiento de Calidad

Líder de proceso
	Aseguramiento de Calidad

Dirección de Planeación
	Rectoría
	Noviembre de 2015 
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