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: : . Despliegue Operativo de Objetivos ESTATUS
Objetivo de la Calidad Evidencia de Cumplimiento _ —
del Objetivo Area Involucrada Indicador Operativo Peiutly ole zdielon cel
indicador
L N Evaluacion de los eventos e Porevento Cumplido
Cumpllmlent.o de evaluacion de Departamento de Desarrollo culturales y concursos por
eventos en tiempo y forma Cultural arriba del 80%
i En proceso
Mantener en activo la e Anual p
propuesta actual de las
ocho disciplinas
L, deportivas que se ofrecen
Favorecer la formacion a la comunidad estudiantil
integral de los futuros o 100%
docentes, a través de Cumplimiento en la propuesta de .
. y tener ocho disciplinas deportivas de Par.tlclpar en la fgse .
actividades civicas, . regional de la universiada
. competencia representando a la d inos d
culturales, deportivas vy institucion Departamento de Desarrollo con dos equipos de
sociales que contribuyan a S Deportivo conjunto y cuatro
su desarrollo profesional Participacion en los eventos de competidores individuales
. ' | caracter regional y nacional 100%
autocuidado, fomento de la
salud y capacidad de dar Avanzar y participar a la
respuesta a las demandas fase nacionaldela
sociales del entorno universiada con un equipo
' de conjunto y un
competidor individual
100%
Se evalia a través del e Porevento Cumplido

Cumplimiento de la entrega de del
trabajo al usuario

Departamento de Disefio
Editorial

instrumento (encuesta) de
satisfaccion al cliente
interno 80%
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Tramitar la cobertura del Anual En proceso
Cumplimiento en el tramite del Departamento de Promocion y seguro institucional para la
seguro facultativo Desarrollo Social totalidad de la comunidad
estudiantil 100%
o N Atencion aI’us.uario en Anual En proceso
Cumplimiento en el la atencion de L. consulta médica no
. . Departamento de Servicio 0
primer nivel, cobertura de eventos o urgente 95%
. Médico
especiales Cobertura de eventos
especiales 100%
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