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Accitn para Prevenir Aceion correctiva Acciéh de mejora
Riesgo No. No. o No. | O Fecha

Noviembre 2024

1. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD, RIESGO U OPORTUNIDAD DE MEJORA:

Tras el andlisis del proceso finalizado, correspondiente al periodo ofofio 2024, se detectd la oportunidad de difundir dicho proceso
mediante la elaboracion y trasmision en los medios universitarios, de un video protagonizado por un usuario beneficiado, ef cual invita a
participar en dicha convecatoria.

2. IDENTIFICACION DE LA CAUSA RAIZ:
Metodo o herramienta Utilizado para el analisis de causa raiz;

LS épor qué?: | l Uuvia de ideas:l [ Causa y efecto: , X I Método estadistico: , i Otro: , | Especifigue: 1

Se detecta la poca participacién del publico en general, lo cual dala oportunidad de complementar las herramientas de
difusion del Proceso, mediante un instrumento visual y auditivo.

3. ACCION INMEDIATA:

Se realizé la planificacion del videa informativo.

4. ACCIONES PARA PREVENIR SU RECURRENCIA:

Dicho video es parte de las campafias de difusion de a coordinacion a los usuarios potenciales,
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