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o PREVENTIVAS g
1.SOLICITUD No. 7 FECHA DE ELABORACION DEL PLAN: PROCESO: FORMACION
28 de Mayo de 2010
2. TIPO DE ACCION 3. FUENTE DE NO CONFORMIDAD REAL O POTENCIAL
I Auditorias de calidad ( Externa o Interna (de Gestion, de procesos y del Sistema))
o Andlisis de datos del sistema (Indicadores de Gestion)
o Producto o servicio no conforme
H CORRECTIVA | © Evalyaciones de satisfacciénlde usuariqs . . .
o Quejas, reclamos y sugerencias de mejoramiento de servidores o usuarios
o Resultados Revisiones por la Direccion
o Medicion y control de procesos
O PREVENTIVA | Requerimientos del Ministerio de Educacidn Nacional: Sistema Nacional de Acreditacion
o Otra. 4 Cual?
Equipo de Mejora

4. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL O POTENCIAL

No se evidencid la conformacion del equipo de Mejora

5. ANALISIS DE CAUSAS

La facultad de Odontologia tenia considerado en el plan de accién la conformacion del equipo de Autoevaluacién y
Acreditacion para iniciar actividades en el segundo semestre de 2010 y primer semestre de 2011 con miras a cubrir los
requerimientos del proceso de acreditacion institucional
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No se evidencio la conformacion
del equipo de Mejora
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6. PLAN DE LAS ACCIONES A TOMAR
No DESCRIPCION IMPLEMENTACION
RESPONSABLE FECHA

1 Conformar el equipo de Autoevaluacion y Acreditacion | Coordinador de Calidad Octubre de 2010

para iniciar actividades en el segundo semestre de | Facultad de Odontologia

2010 y primer semestre de 2011 con miras a cubrir

los requerimientos del proceso de acreditacion

institucional

7. SEGUIMIENTO DEL PLAN
No. ACTIVIDAD FECHA | EJECUTAD EN SIN
A EJECUCION | EJECUTAR

1 Se confirmé la creacion, conformacion y definiciion de | Noviembr X

funciones del Comité de Autoevaluacion y de |e 2010

Acreditacion de la Facultad de Odontologia como

consta en la Resolucion No. 140 del 6 de Octubre de

2010.

¢ LA ACCION TOMADA FUE EFICAZ? Bs ono
¢ SE CIERRA LA NO CONFORMIDAD? Bs oNo

OBSERVACIONES

JOHN BYRON ISAZA SALAZAR

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN HACE EL SEGUIMIENTO




