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PLAN N°:

INSTITUCIONAL DE PROCESO 

FECHA DE 

MEDICIÓN

DD-MM-AA Cuantitativa % Cargo
FECHA

INICIO

FECHA DE

CIERRE
Cuantitativa % DD-MM-AA SI NO Nombre Cargo

Reportar al proceso y/o 

dependencia responsable las 

necesidades de capacitacion 

para ser incluidas en el plan de 

formación docente.

8 100%

humanos, 

Tecnologicos, 

Infraestructura

Jefe de plan de 

estudios XXX
05/04/2017 30/12/2017

Gestionar ante la Vicerrectoria 

Academica la realización de 

capacitaciones relacionada con 

nuevas estrategias 

pedagogicas y manejo de 

TIC´S.

8 100%

humanos, 

Tecnologicos, 

Infraestructura

Jefe de plan de 

estudios XXX
05/04/2017 30/12/2017

Realizar el analisis del impacto 

e importancia de las nuevas 

estrategias pedagogicas y 

Manejo de TIC´S para el 

desarrollo academico del 

programa y la interración entre 

el docente - estudiante.

1 100%

humanos, 

Tecnologicos, 

Infraestructura

Jefe de plan de 

estudios XXX
05/04/2017 30/12/2017

CIERRE DEL PLAN?:              SI NO SI NO 

Nombre: Firma:

FUENTE DE HALLAZGO

1 05/04/2017

Desactualización de los

docentes en estrategias

pedagógicas, manejo de 

TIC´S en el aula, bases de 

datos para consulta 

bibliográfica, y temáticas 

del programa. Evidencia.  

En las evaluaciones del 

desempeño de los 

docentes, se obtiene como 

recomendaciones y/u 

observaciones el uso de 

nuevas estrategias 

pedagógicas y manejo de 

TIC'S para el desarrollo de 

las clases

Porque? Porque el Programa 

academico no ha analizado el 

impacto de nuevas estrategias 

pedagogica y manejo de TIC'S 

para el desarrollo academico y la 

interaccion docente - estudiante

Porque? Porque no se ha 

fortalecido el componente de 

cualificación docente, 

principalmente para los docentes 

mas antiguos.

Porque? Porque el personal 

docente no esta  capacitado en 

nuevas estrategias pedagogicas y 

manejo de TIC'S.

Porque? Porque el programa 

academico no reporto a tiempo 

las necesidades de capacitación

AC: Acción 

Correctiva

**Copia No Controlada**

ASPECTO ANTE EL CUAL SE VERIFICA LA EFICACIA DEL PLAN:

FECHA DE CIERRE: 

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO DEL PLAN:     

OBSERVACIONES:

EFICACIA DEL PLAN: 

EFICAZ

INDICADOR 

(Formula)

CUMPLIMIENTO

COMPONENTE: 

OBSERVACIONESEVIDENCIA

COMPONENTE: 

N°
RESPONSABLE

Nombre

(N° de  

capacitaciones 

gestionadas) / (N° 

de capacitaciones 

reportadas)

(N° de  analisis de 

impacto realizados) 

/ 1

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

ANALISIS  DE LA CAUSA 

POTENCIAL DEL HALLAZGO O 

SITUACIÓN A INTERVENIR

XYZ

XYZ

PLAZO DE EJECUCIÓN

 (DD/MMM/AAAA)
META

(N° de necesidades 

de capacitación 

reportadas) / (N° de 

necesidades de 

capacitación 

necesarias)

XYZ

ACTIVIDAD

(Descripción de la Acción - 

¿Qué voy a hacer?)

TIPO DE 

RECURSOS 

NECESARIOS

TIPO DE 

ACCIÓN

AC, AP, OM o 

AM

SEGUIMIENTO Y CONTROL 

RESPONSABLE

INDIVIDUAL 

GESTIÓN DE  CALIDAD

PLAN DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO

APROBÓ

Líder de Calidad

ELABORÓ

Equipo Operativo de Calidad

REVISÓ

Líder de Calidad

TIPO DE PLAN:

DESCRIPCIÓN DEL 

HALLAZGO O SITUACIÓN 

A INTERVENIR

FECHA DE 

IDENTIFICACIÓN 

DEL HALLAZGO


