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	INFORME DE CONTROL AL PLAN DE MEJORAMIENTO

	

	Carrera:
	
	Fecha de aprobación del Plan:
	

	Facultad:
	

	Decano:
	

	Periodo del Seguimiento:
	

	Responsable del Seguimiento:
		

	Objetivo de la acción 
de control:
	Verificar el seguimiento efectuado al plan de mejoramiento, revisar si sus cambios fueron aprobados por el Consejo de Facultad y si se mantienen los medios de verificación.

	Fecha elaboración 
del informe:
	
	Inicio acción de control:
dd/mm/aaaa
	Fin acción de control:
dd/mm/aaaa

	

	
Como parte de la planificación operativa del año xxx de la Dirección de Gestión y Aseguramiento de la Calidad se realizó el control al seguimiento del plan de mejoramiento  de la carrera XXX, en el periodo XXXX.
Para el desarrollo del control al seguimiento se revisaron los planes de mejoramiento aprobados por el Consejo de Facultad, posteriormente se comunicó a los decanos el inicio de la acción de control.  Se realizó ( visita in situ o revisiones en línea), se solicitó la matriz de seguimiento y el registro de cambios de seguimiento del plan de mejoramiento de la carrera, que no fue debidamente aprobado por el Consejo de Facultad. Se efectuaron las verificaciones correspondientes y se determinó que el seguimiento se ha realizado satisfactoriamente/parcialmente encontrándose inconsistencias/no ha sido realizado en el periodo de análisis. 
Las inconsistencias fueron las siguientes:
1) 
2) 
Las inconsistencias encontradas fueron debidamente revisadas con los responsables del seguimiento al plan de mejoramiento, generándose la ficha de revisión.
Posterior a lo detallado se procede a realizar el presente informe para conocimiento del Decano de la Facultad, para la toma de decisiones respectivas.



	Conclusiones

	La acción de control ha permitido verificar que la Comisión de Aseguramiento de la Calidad de la Carrera XXXXX ha realizado/no ha sido realizado el seguimiento al Plan de Mejoramiento satisfactoriamente/parcialmente encontrándose inconsistencias.

	
Firma
	
Firma
	
	        Firma

	Elaborado por:
Título, xxxxxxxxxxxxxxxxxx
Cargo
	Revisado por:
Título, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Cargo
	Aprobado por:
Título, xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Cargo
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