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SATISFACCION DEL CLIENTE

Resultados de encuestas
Analice los resultados de la SATISFACCION DEL CLIENTE FOGD12 y otros que aplique

RECTORIA
ESTUDIANTES: 2
PADRES DE FAMILIA: O GENERAL: 2
5,00 5,00 5,00
4,00
3,00
2,00
1,00 T D T o T D T 1
Cordialidaden Claridaden la Respuesta y/o Cumplimiento Agilidaden el PROMEDIO
la prestacion informacion soluciones del horario servicio
del servicio entregada frente alo asignadopara la
solicitado prestacion del
servicio

El volumen de formatos entregados en Rectoria no es significativo, el motivo se debe a que la
responsable olvidaba entregar el formato a quienes atendia. Sin embargo las dos estudiantes la evallian
con calificaciones de 5,00.

Anidlisis de quejas y reclamos

Destaque las causas mds comunes que se han presentado con relacion a su proceso, las acciones implementadas para la eliminacion o
mitigacion de las mismas y evalte el tiempo de respuesta al cliente.

Durante el periodo no hubo manifestaciones de quejas, reclamos para el proceso..

Sugerencias, felicitaciones y otros.
Clasifique las sugerencias e indique cudles fueron acogidas y cudles no.

Durante el periodo se registra una sugerencia con una felicitacidn sobre el jardin exterior, por bonito y
para enmallarlo, lo cual no era posible hacerlo.
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SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES
Este informe se encuentra en el médulo INDICADORES de Daruma4® y lo presenta la persona encargada

NOMBRE DEL INDICADOR

META RESULTADO

1°P.

RESULTADO
2°P.

RESULTADO
3°P.

RESULTAD
4°P.

(o)

GESTION DEL RIESGO

El 50% de los riesgos
minimizados en cada
proceso

anual

RETROALIMENTACION DEL
CLIENTE

El 95% de los clientes
estaran satisfechos
después del
correspondiente
seguimiento

100

El analisis se encuentra en Daruma.

PLANES DE MEJORAMIENTO

Acciones de auditorias

Cuando tenga acciones de auditorias analice en qué estado se encuentran de acuerdo al tratamiento planteado en Daruma®4, modulo
Auditorias. Indique cudles se alcanzaron a cumplir y cudles no. Determine qué va a hacer con las que presentan dificultades.

Se registran nuevamente los hallazgos con las acciones de Auditoria Externa 2018, que dependen de GD.
Igualmente los aspectos por mejorar para implementar las acciones propuestas.

HALLAZGOS

CORRECCION

ACCION CORRECTIVA

* Los objetivos de calidad del
Colegio no son coherentes
con la politica de gestion.

* Hacer la revisidon de la politica
de gestion ODGD6 — Versién 1
para el desglose de todos los
elementos, incluyendo sobre
todo el de “cuidado del medio
ambiente.

Evidencias: Planes Operativos vy
estratégicos relacionados a medio
ambiente (Enero 31 de 2019)

Estudio del horizonte institucional
para la revisidon y despliegue de los
objetivos del sistema de gestidn,
teniendo en cuenta todos los
aspectos de la politica de gestion y
toma de decisiones de la forma de
medicion

Evidencia: Planes Operativos vy
estratégicos de los colegios
evidenciando su inclusion (Marzo 30
de 2019

* El Colegio no se asegura de
que las personas tomen
conciencia de su
contribucién a la eficacia del
sistema de gestion de

Publicar puntualmente la
informacidn relevante del SG para
la comunidad educativa (por
periodo) y destinar un espacio en
reunion de docentes y

* Planear desde el comité de
gestidon las socializaciones de las
actividades de evaluacién teniendo
en cuenta definir el mecanismo
para medir su eficacia.
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calidad, incluidos los | administrativos  para indagar | Evidencia: Actas del comité de
beneficios de una mejora del | sobre la lectura de esta | gestidony anexos.
desempeiio. informacion.

Evidencia: Publicacién en el
medio destinado y acta de
reunion (Diciembre de 2018 -
final de periodos de 2019)

ASPECTOS POR MEJORAR: Se retoman como oportunidades

* LA MATRIZ DE COMUNICACION, que sea mas especifica en cuanto a la informacién que se requiere
comunicar a los estudiantes, docentes, personal administrativo y padres de familia, entre otros.
Conviene ademads evaluar si la comunicacién si estd siendo eficaz, para que se asegure que la
informacién que se genera por distintos medios si sea clara para quienes la deben conocer.

* LAS QUEJAS Y RECLAMOS, para que el tratamiento dado a cada una de ellas se registre en la respectiva
base de datos, facilitando con ello el acceso a la informacion y su consulta para los diferentes propédsitos
previstos.

* LOS RIESGOS, gestionados en los Colegios, para asegurar coherencia de éstos con los retos que se
tienen en los procesos y que se plantean desde los objetivos de los mismos.

* LA REVISION POR LA DIRECCION, Profundizar en el andlisis de la satisfaccién de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas, a partir de las conclusiones obtenidas en el comité de gestion en
el cual se hace seguimiento de los resultados arrojados en el ejercicio denominado “El Colegio que
soflamos”.

e Se esperaran los resultados de la Auditoria Interna a realizar el 26 de abril

Otros planes de mejoramiento
Muestre el seguimiento a las acciones diligenciadas en el médulo PLANES de Daruma®4. Consigne aqui las acciones implementadas segtn el
mapa de riesgos.

* Después de haberse conformado cada uno de los Organismos de participacion, se registra un
Plan de Mejoramiento Preventivo llamado: “CONOZCAMOS LOS ORGANISMOS DE
PARTICIPACION”, para ser trabajado a partir del segundo periodo.

* Se hace seguimiento al riesgo con el que se continud en este afio y se identifican otros dos uno de la Matriz de
Contexto:
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ACCIONES PARA

ACCIONES PARA

Cr?llzls%%/ CAUSA RAiZ OLE:E\TC'\C/%EE PREVENIR EL DETECTAR EL OBSERVACIONES
RIESGO RIESGO
Considero que se hace
. necesario  realizar los
Egﬁg?:l' en ajustes al PEI, en menos
* Trabajar con| _. . tiempo, debido a que es el
la . Ejecucién de .
GD1 realizacion un equipo de las horizonte de toda Ila
b -l de los apoyo para| . ividades Institucién y debe ser el
etsczn?gg' aiustes agilizar la inicio del trabajo
ento del PEL, | ajlistes. PREVENIR | revisién del PEI institucional.
por tardanza | Método: " . Resultados de ,
o Socializar los Para que el riesgo no se
en la Aprobacion . la A% ,
L ; ajustes al PEI, .. | materialice se fortaleceran
actualizacion |del  tiempo . Autoevaluacio :
a través de o las acciones para su
tan extenso . n Institucional S
ara realizar dlferen_tes conoplm_lt?nto y
IF())S ajustes mecanismos. asimilacion.
Abril 5 de 2019
* Ajustes a la Se realizan ajustes frente a
Matriz de las especificaciones de lo
comunicacion, deseado en la
segun aspecto comunicacion, segun
por mejorar de Auditoria Externa.
. Auditoria
PERfS?NAdL' Externa. rll?elitomar Ic(;s Abril 5 de 2019
La falta de . L allazgos de
GD2 toma de Socializacion Auditoria
Poco conciencia de la Matriz de Interna
conocimiento | frante 5 Ia comunicacion. | - o alizacien
. . o
de Iadl\eflatrlz importancia PREVENIR IaEX[Ii/(I)aStlr(i:lzon gg de las
Comunicacié de la Matriz comunicacion actividades
n de en lugares propuestas en
comunicacio - el Andlisis de
visibles
n N s Contexto
Invitacion al
personal para
un mayor
acercamiento a
ella a través del
PEI
GD3 PERSONAL: * Analizar en * Las En el momento se estudian
No Porque no detalle lo respuestas detalladamente las
identificar se analiza expresfado POr | 4adas alos |SUgerencias.
en las detalladame el chente clientes _
sucerencias nte la PREVENIR * Asumir con * E| Abril 5 de 2019
9 inquietud compromiso las -
registradas registrada. inquietudes seguimiento
por los ) ' realizado,
_ Por que nos cambiando el verificando la
Cllgntes, conformamo detalle de satisfaccion
quejas y/o s conla sugerencia por
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reclamos forma de queja, reclamo,
expresar la segun lo
inquietud el analizado
cliente.
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