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Direccion de area: Direccién de Extension Educativa Fecha: 20 de marzo de 2024.
Objetivo de % Meta Estrategia Instancia Periodo |Estatus Limite de objetivo y meta
la Calidad Indicador Lograda aplicada responsable de %
medicion Igual Entre  Menos
del 0+
indicador
Contribuir al Aprobacién de alumnos inscritos en talleres 90.9% 100% +15.9
desarrollo arménico | artisticos al 75%. '
de los estudiantes Alumnos con al menos una exposiciéon o 90%
normalistas, presentacion publica organizada por la DDC Septiembre | 100% +5
medianteel logro institucién en un 85%. 2023 a Enero
anual de las metas ) ) 2024
determinadas para Asistencia de los alumnos a los eventos 85%
la formacién culturales institucionales a los que son . 100% +5
complementaria convocados en al menos 80% ?)i%ltjllgllznlf
expresadas en los Aprobacion del 75% de los alumnos realizacién de
indicadores de inscritos en talleres deportivos. 92.3% los 100% +17.3
calidadde los programas DDD
procesos del area. Participacion del 50% de los alumnos anuales de _—
o registrados en los talleres deportivos Desarrollo Septiembre

Valoor del Objetivo: en el proceso CONDDE. 57% cultural, 5023 a Enero 100% +7
75.3%. Desarrollo 2024
Formula de Asistencia del 75% de los alumnos de Sdep.ort'\/%’
célculo: Media de la BECENE a los eventos deportivos 78% ervmilods € 100% +3
las metés institucionales a los que salu
declaradas en los son convocados.
indicadores de Atencion del 80 % de los usuarios iembr
calidad. solicitantes de los servicios institucionales 100% DSS gggztge b ea 100%
Valor obtenido en de salud. ° Enero 2024 +20
el periodo:84.7 %




Nombre del Documento: Codigo:
=
/ -4 BECENE BECENE-SGC-PG-08-01
imi ieti i Sistema de LA,
Cumplimiento de Objetivos de Calidad \ - it ol Revision: 1
e’ |la Calidad
Péagina 2 de 2
CONTROL DE AREA
Elaboré: Reviso: utorizé:/
Mtra. Sybil Gonzalez Trevifio Mtro. Juan Ge Rosa Leyva Dr. Francisdo Hernadndez Ortiz
Nombre i I |
F1]
Firma 5 \’%/Mf?
~
Fecha 20 de ma?”/ae 2024 21 de\marzo de 2024 22 W de 2024
fl
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre Mtro. Ju%%tdn_de\la Rosa Leyva Dr. Fr I"ICI 0 Herna dez Ortiz Dr. F(F'a?tc\isco Hen}/émdez Ortiz
1
Firma \)/ \ ) /
A P —
A
Fecha 20 dg febrero de 2023 21 e febrer 22 de febr@ 2023




