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Nombre del Macro proceso: | Servicios estudiantiles para la formacién integral del alumnado de la BECENE.
Objetivo de calidad: Contribuir al d_e,sarrollo arménico_ de los.estudiantes no_rmfalistas, median';e el logro anual de las mgtas determinadas
para la formacion complementaria, expresadas en los indicadores de calidad de los procesos del area.
Responsable: Director de Extensiéon Educativa.
Proceso Indicador
DSS Atencion de al menos.el.95% de los usuarios solicitantes de los servicios institucionales de salud.
Afiliacion de al menos el 95% de los usuarios al seguro de salud para estudiantes del IMSS.
Aprobacién de allmenos el 75%: de-los alumnos inscritos en talleres artisticos.
Indicadores de desempefio: | DDC |85% de los alumnos con al menos una exposicion o presentacion plblica organizada por la institucion.
Asistencia.de los alumnos a los eventos culturales institucionales a los que son convocados en un 80%.
Aprobacion de al menos el 75% de los alumnos inscritos en talleres deportivos.
DDD | Participacion en Universiada Nacional minima del 85% de los alumnos inscritos en talleres deportivos.
Asistencia de los alumnos a los eventos deportivos institucionales a los que son convocados en un 80%.
Provesdores Clientes SERVICIOS ESTUDIANTILES PARA LA FORMACION INTEGRAL DEL Salidas Clentss
ALUMNADO DE LA BECEME.
* BECENE * Alurnnos de |3 BECEME + Usuarios atendidos + Alumnos de la BECENE
* IMS5 * Uzuarios formados
« CONDDE [} Proceso | Proceso Il Procaso il I:D -f.lr,rr::gm:q?:ipanm de
las actividades
» Sendicios de Salud = Formacion Amistica y + Fomacion fisica y departiva . culturales promovidas

Cultural

por el departamento de
desarrolio cultural,

+ Usuarios formados
deporivamente.

+ Usuarios panticipantes de
las actividades figicas
institucionales.
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