Universidad Nacional del Callao
Licenciada por Resolucion N° 171-2019-SUNEDU/CD

Secretaria General

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Callao, 29 de marzo de 2023

Sefior

Presente.-
Con fecha veintinueve de marzo de dos mil veintitrés, se ha expedido la siguiente Resolucion:

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 074-2023-CU.- CALLAO, 29 DE MARZO DE
2023.- EL CONSEJO UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO:

Visto el acuerdo del Consejo Universitario en su sesion ordinaria del 29 de marzo de 2023, sobre el
punto de agenda 3. APROBACION DE DOCUMENTOS EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA 1SO 9001:2015 DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18 de la Constitucion Politica del Pert, establece que, cada universidad es autbnoma
en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico; asimismo, se rigen
por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y de las leyes;

Que, conforme con el Articulo 8 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, el Estado reconoce la
autonomia universitaria e indica que esta autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes:
normativo; de gobierno; académico; administrativo; y econémico;

Que, el Art. 109°, numerales 109.15 y 109.16 del Estatuto establece que el Consejo Universitario tiene,
entre otras atribuciones, resolver todos los demés asuntos que no estan encomendados a otras
autoridades universitarias y otras que sefale el Estatuto y las normas reglamentarias de la
Universidad,

Que, la Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad mediante el Oficio N° 132-2023-
OGC/R/UNAC/VIRTUAL (Expediente N° 2036307) recibido el 22 de enero de 2023, solicita la
aprobacion de 25 documentos de caracterizaciones, procedimientos, manuales, matrices e
instructivos en el marco de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad 1ISO 9001:2015 en
la Oficina de Gestién de la Calidad de la Universidad Nacional del Callao;

Que, en sesién ordinaria de Consejo Universitario de fecha 29 de marzo de 2023, en relacion al punto
de agenda 3. APROBACION DE DOCUMENTOS EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA 1SO 9001:2015 DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD; los sefiores consejeros
acordaron aprobar por unanimidad los 25 (veinticinco) documentos de caracterizaciones,
procedimientos, manuales, matrices e instructivos en el marco de la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad 1ISO 9001:2015 en la Oficina de Gestién de la Calidad de la Universidad Nacional
del Callao;

Que, el Articulo 6 numeral 6.2 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General sefiala que el acto administrativo puede motivarse mediante la declaracion de
conformidad con los fundamentos y conclusiones de anteriores dictAmenes, decisiones o informes
obrantes en el expediente, a condicion de que se les identifique de modo certero, y que por esta
situacion constituyan parte integrante del respectivo acto;

Estando a lo glosado; al Oficio N° 132-2023-OGC/R/UNAC/VIRTUAL de la Oficina de Gestion de la
Calidad recibido el 22 de marzo de 2023; a lo acordado por el Consejo Universitario por unanimidad
en su sesioén extraordinaria del 20 de enero de 2023; y, en uso de las atribuciones que le confiere el
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Art. 109 del Estatuto de la Universidad, concordantes con los Arts. 58 y 59 de la Ley Universitaria, Ley
N° 30220;

RESUELVE:

1° APROBAR, los 25 (veinticinco) documentos de caracterizaciones, procedimientos, manuales,
matrices e instructivos en el marco de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001:2015 en la Oficina de Gestion de la Calidad de la Universidad Nacional del Callao, segun
siguiente detalle:

N° DOCUMENTO VERSION
1 Procedimiento de Aseguramiento de la Calidad 2
2 Procedimiento de Reclamos, Sugerencias y Apelaciones 2
3 Procedimiento de Planificacién de Servicios 1
4 Procedimiento de Mantenimiento del Licenciamiento Institucional 1
5 Procedimiento de Renovacion del Licenciamiento Institucional 1
6 Procedimiento de Atencion de Requerimientos y Recomendaciones 1

emitidas por SUNEDU

7 Procedimiento de Revision de normativa legal de SUNEDU 1

8 Procedimiento de Implementacion y Certificacion de Normas 1
Internacionales

9 Procedimiento de Mantenimiento, Adecuacion y Mejora de Sistemas de 1
Gestion certificados

10 Procedimiento de Gestion de Acreditacion Nacional de Programas de 1
Estudio

11 Procedimiento de Gestién de Acreditacion Internacional de Programas de 1
Estudio

12 Disefio y desarrollo de capacitaciones en calidad universitaria 1

13 Procedimiento de salidas no conformes 1

14 Manual del SGC — OGC 1

15 Instructivo de Elaboracion de Documentos 2

16 Alcance del sistema de gestion de la calidad de la oficina de gestion de la 1
calidad

17 Caracterizacién del Proceso de Aseguramiento de la Calidad 2

18 Caracterizacion del Proceso de Planificacion del Servicio 1

19 Caracterizacion del Proceso de Gestidn de Licenciamiento Institucional 1
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20 Caracterizacion del Proceso de Gestion de Certificacion de Normas 1
Internacionales

21 Caracterizacion del Proceso de Gestion de Acreditacion 1

22 Caracterizacion del Proceso de Capacitaciones en Calidad Universitaria 1

23 Organigrama de la Oficina de Gestién de la Calidad 1

24 Matriz de Comunicaciones — OGC 1

25 Matriz de Objetivos — OGC 1

2° TRANSCRIBIR, la presente Resolucién a los Vicerrectores, Facultades, Escuela de Posgrado,
dependencias académicas y administrativas, gremios docentes, gremios no docentes,
representacion estudiantil, para conocimiento y fines consiguientes.

Registrese, comuniquese y archivese.

Fdo. Dra. ARCELIA OLGA ROJAS SALAZAR.- Rectora y Presidenta del Consejo Universitario de la

Universidad Nacional del Callao.- Sello de Rectorado y Presidenta del Consejo Universitario.-

Fdo. Abog. LUIS ALFONSO CUADROS CUADROS.- Secretario General.- Sello de Secretaria

General.-

Lo que transcribo a usted, para su conocimiento y fines consiguiente.

cc. Rectora, Vicerrectores, Facultades, EPG, dependencias académicas y administrativas,
cc. gremios docentes, gremios no docentes, R.E. y archivo.
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CONTROL DE EMISION

ELABORADO POR

Fecha: 24/02/2023

Noemi Zuta Arriola

Directora Direccion de la Oficina
de Gestion de la Calidad

REVISADO POR

Fecha: 15/03/2023

Noemi Zuta Arriola

Directora Direccion de la Oficina
de Gestion de la Calidad

APROBADO POR

Fecha: 29/03/2023

Arcelia Rojas Salazar

Rectora y Presidenta del Consejo
Universitario

CONTROL DE CAMBIOS

SECCION DEL

HiEREO DOCUMENTO

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

e FElaboracion del Documento

Numeral 4
02 Numeral 7

Numeral 8

En el numeral 4.

e Se adiciono las abreviaturas SIGCAy OGC

En el numeral 7:

e Se adiciond: Los responsables del proceso de
Aseguramiento de la Calidad de la Facultad
realizan el seguimiento de la implementacion de
las acciones correctivas y acciones de mejora
generadas como producto de las auditorias

internas, analisis de datos u otras fuentes.
o

En el numeral 8

e Se incluyo la participacion del Responsable del
proceso de  Certificacion de Normas
Internacionales en la actividad 1, 3y 4

e Se retiro la participacion del Responsable del
proceso de Aseguramiento de la Calidad de la
Facultad en la actividad 4.
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Se adicionoé en la actividad 2: El Responsable del
proceso de Aseguramiento de la Calidad de la
Facultad puede solicitar estas capacitaciones al
Responsable de proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria.

Se adiciono el registro Diagrama de GANTT
Implementacion o Programa de Mantenimiento y
Adecuacion de la Norma Certificada en la
actividad 1 y 5.

Se retiro el plan de trabajo de implementacion en
la actividad 1y 5.

Se cambio al responsable de la actividad 6.Se
adiciono en la actividad 8, “El Director de la
Oficina de Gestion de la Calidad sostendra
reuniones trimestrales con los responsables del
proceso de aseguramiento de la calidad (comités
de calidad) para la revision de indicadores y
seguimiento del logro de objetivos”.
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1. OBJETIVO

Planificar, implementar, documentar, mantener, evaluar y mejorar el Sistema de

Gestion de Calidad de la Universidad Nacional de Callao.

2. ALCANCE

Es de aplicacién para los documentos, registros internos y externos del Sistema de
Gestién de Calidad. El proceso inicia con la planificacion de la implementacion del
Sistema de Gestién de Calidad y termina con el seguimiento y evaluacion de las

actividades y mejoras al sistema de gestion.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Norma Internacional ISO 21001:2018, Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

3.2. Norma Internacional ISO 9000:2015 Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

3.3. Norma Internacional ISO 9001:2015 — Sistema de Gestion de la Calidad.

3.4. Ley universitaria 30220.

3.5. Estatuto de la UNAC.

3.6. Modelo educativo de la UNAC

3.7. Modelo de Licenciamiento Institucional y de programas, asi como su
implementacién en el Sistema Universitario Peruano.

3.8. Modelo de Acreditacion para Programas de Estudios de Educacion Superior
Universitaria — SINEACE

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. DOGC
Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad
4.2. SIGCA

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad.
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RAD

Representante de la Alta Direccion del Sistema Integrado de
Gestion de la Calidad.
4.4. OCG

Oficina de Gestion de la Calidad

45. UNAC
Universidad Nacional del Callao
4.6. Documentos internos

Documentos elaborados y aprobados por la instancia correspondiente de la
UNAC, con la finalidad de estandarizar las politicas, principios y actividades a
desarrollar en los procesos que comprenden el Sistema de Gestion de Calidad,
en base a los requisitos de la norma ISO 9001:2015 e ISO 21001.

4.7. Documentos externos
Documentos que se emplean en los procesos del Sistema de Gestion, que fueron
elaborados por entidades publicas o privadas. En esta categoria se consideran
las leyes, decretos, normas emitidas por la SUNEDU, SINEACE, MINEDU,
SERVIR, CEPLAN, directivas, reglamentos y otros documentos emitidos y/o

aprobados por una entidad externa a la UNAC.

4.8. Auditoria Externa
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de
auditoria y evaluarlas de manera obijetiva con el fin de determinar la extensién en que

se cumplen los criterios de auditoria, desarrollado por un auditor externo.

4.9. Auditoria Interna
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensiéon en que

se cumplen los criterios de auditoria.
4.10. Proveedores del servicio educativo —

Las direcciones u oficinas de la universidad que brindan soporte al funcionamiento de
las facultades de la UNAC.
5. PROCESO RELACIONADO
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Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
1. Procedimientos
2. Mapa de procesos 1. Responsable de proceso
3. Dashboard de indicadores 2. Oficina de Gestion de la Calidad
4. Resolucion de consejo con los | 3. Oficina de Gestion de la Calidad
responsables de cada proceso 4. Consejo de facultad
5. Registro para la proteccion y |5. Estudiantes
transparencia de datos de estudiantes 6. Libro de reclamaciones
6. Registro de guejas, reclamos, Aseguramiento de la Calidad
sugerencias

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1. La DOGC es responsable de cumplir y hacer cumplir el presente procedimiento
asegurando su implementacion y control respectivo.

7.2. Los responsables de los procesos deben mantener actualizado los documentos
de sus respectivos procesos. Asimismo, deben asegurarse de ejecutar los
procesos, asi como los usuarios tengan conocimiento de sus documentos. De
ser necesario la realizacidon de una capacitacién estara a cargo de un docente o
administrativo designando explicitamente considerando las competencias
necesarias.

7.3. Todo el personal de la UNAC es responsable de cumplir lo establecido en el
presente procedimiento, tomar conocimiento de los documentos que apliquen a
sus respectivos procesos y cumplir con los mismos.

7.4. Los responsables del proceso de Aseguramiento de la Calidad de la Facultad
realizan el seguimiento de la implementacion de las acciones correctivas y
acciones de mejora generadas como producto de las auditorias internas, analisis

de datos u otras fuentes.
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8. DESARROLLO
6.1 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

A. Descripcion de la actividad

N° RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
| |PLANIFICACION ~  DE LA
IMPLEMENTACION O MANTENIMIENTO
DEL SIGCA
El responsable del proceso de Diagrama de
Responsable del | Certificacion de Normas Internacionales GANTT
1 proceso de debe planificar la implementacion, | Implementacién

Certificacion de | mantenimiento y evaluacion del Sistema
Normas de Gestion de Calidad. Programa de
Internacionales | La planificacion se realiza mediante el Mantenimiento
Diagrama de Gannt Implementacién o el y Adecuacion
Programa de Mantenimiento y Adecuacion de la Norma
de la Norma Certificada el cual debera ser Certificada
trabajado con Responsable de
Aseguramiento de la Calidad de la Facultad.
CAPACITACION PARA LA MEJORA DE

COMPETENCIAS DE LOS
RESPONSABLES DEL SIGCA.

El  responsable del proceso de
Responsable del | aseguramiento de la calidad de la Facultad

proceso de coordina con el Director del Departamentg Listas de asistencia
2 |Aseguramiento de| Académico gestiona las capacitaciones con alas
la Calidad de la | respecto a la Norma ISO 9001, ISO 21001y capacitaciones
Facultad otros relacionados para la mejora de las

competencias de los docentes y personal

administrativo de la UNAC.

NOTA. - Las capacitaciones podran

realizarse de forma presencial o virtual.
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El Responsable del proceso de
Aseguramiento de la Calidad de Ila
Facultad puede solicitar estas

capacitaciones al Responsable de proceso
de Gestién de Capacitaciones en Calidad

Universitaria.

Responsable del
proceso de
aseguramiento de
la calidad de la
Facultad /
Responsable del
proceso de
Certificacion de
Normas

Internacionales

IMPLEMENTACION DEL SIGCA CON
FINES DE CERTIFICACION

del de

la calidad y/o el

El  responsable proceso
aseguramiento de
Responsable del proceso de Certificacion
de Normas Internacionales realiza el
seguimiento de la implementacién modular
de la Norma ISO 9001 e ISO 21001.

A su vez realizard las gestiones
correspondientes en coordinaciéon con la
Alta Direccion para la ejecucion de la
Auditoria externa con fines de certificacion,
de ser necesario se genera actas de

reunion.

Actas de Reunion

Responsable del
proceso de
Certificacion de
Normas

Internacionales

ELABORACION DE DOCUMENTOS DEL
SIGCA —UNAC

El Responsable del proceso de
Certificacion de Normas Internacionales
velard& por la elaboracion de los

documentos cumpliendo los lineamientos
establecidos en el Procedimiento de

Control de Documentos.

Lista Maestra de
Documentos

Internos

Lista Maestra de
Documentos

Externos

Lista Maestra de

Registros
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EJECUCION / APLICACION DEL SIGCA
Responsable del

Diagrama de
proceso de —UNAC
GANTT
aseguramiento El responsable del proceso de
5 : . Implementacion
de la calidad de | @seguramiento de la calidad de la
la Facultad / Facultad y el Responsable del proceso
Responsable de Certificacion de Normas Programa de

. . o Mantenimiento y
del proceso de Internacionales vela por la ejecucion y

PP - Adecuacion de la
Certificacion de aplicacion de las actividades

Normas planificadas en el Diagrama de GANTT Norma Certificada

Internacionales | 'mplementacién 'y el Programa de
Mantenimiento y Adecuacion de la
Norma Certificada

AUDITORIAS AL SIGCA - UNAC

Direccion de La Direccion de Gestiéon de la Calidad Plan de Auditoria

Gestion de la . , - . Interna
6 gestiona la ejecucién de las auditorias

Calidad . . .,
internas al sistema de gestion

implementado en la UNAC aplicando el Informe de

procedimiento de auditorias internas. auditoria interna
COMUNICACION DE LOS AVANCES Y

PRODUCTOS DEL SGC - UNAC

Responsable del

proceso de »
7 _ El responsable del proceso de | Actas de Reunion
aseguramiento _ _
_ aseguramiento de la calidad de las / Correos
de la calidad de o o
Facultades comunicara los avances del electronicos

las Facultades ) y
proceso de implementacion a DOGC.
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SEGUIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS DE GESTION DEL SIGCA -
UNAC

El responsable del proceso de
aseguramiento de la calidad de la Facultad
realizara el Seguimiento del Cumplimiento
de objetivos de gestion de los procesos
estratégicos, misionales y de apoyo. En
caso hubiera incumplimientos podra

establecer mejoras al proceso.

A su vez realizara el seguimiento y el
Responsable del | analisis de la satisfaccidén de los grupos de
8 proceso de interés recolectado a través de las
aseguramiento | siguientes fuentes:

de la calidad de - Encuestas de satisfaccion.

la Facultad : .
- Registro de reclamos, sugerencias

y apelaciones.

- Reuniones con los grupos de

Interés coordinando con las areas
respectivas para solicitar la

informacion.

El Director de la Oficina de Gestién de
la Calidad sostendrd reuniones
trimestrales con los responsables del
proceso de aseguramiento de la calidad
(comités de calidad) para la revision de
indicadores y seguimiento del logro de
objetivos.

GESTION DE LA EVALUACION DE

PROVEEDORES

El responsable del proceso de
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aseguramiento de la calidad de la

Facultad gestiona la evaluacion anual de Evaluacién
los proveedores de acuerdo al alcance del de
programa de estudios. proveedores

Responsable del | Se sostiene una reunion con la decanatura
9 proceso de y &reas responsables involucradas para
aseguramiento | evaluar el desempefio de los proveedores
de la calidad de | y se registra los resultados en las fichas
la Facultad de evaluacion.

Posteriormente, la Decanatura comunica
el resultado de la evaluacion de los
proveedores académicos para que se
puedan tomar las acciones de mejora en
caso aplique.

Responsable del RECOPILAQION DE INFORMACION PARA
LA REVISION POR DIRECCION

proceso de
aseguramiento de |El Responsable  del proceso  de
la calidad de la |aseguramiento de la calidad de la Facultad o
. _ y ] Informe de revision
10 Facultad reune la informaciébn requerida como . .
por la direccion
elementos de entrada para que se lleve &
cabo la reunién por la Alta Direccién, la cual

es coordinada con la DOGC

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
e Diagrama de GANTT Implementacion
e Programa de Mantenimiento y Adecuacion de la Norma Certificada
e Listas de asistencia a las capacitaciones
e Actas de Reunion
e Lista Maestra de Documentos Internos
e Lista Maestra de Documentos Externos
e Lista Maestra de Registros

e Plan de Auditoria Interna
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e Informe de auditoria interna
e Evaluacion de proveedores

e Informe de revision por la direccion

10. ANEXOS

e No aplica.
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1. OBJETIVO

Establecer un procedimiento estandarizado para la atencion de quejas, reclamos y
apelaciones que sean presentados por los estudiantes, docentes, personal
administrativo, alta direccion y grupos de interés externo, con el fin de sistematizar y

mejorar los procesos establecidos por la Universidad Nacional del Callao (UNAC).

2. ALCANCE
El procedimiento sera de aplicacion a todos los estudiantes, personal docente,
personal administrativo, alta direccion y grupos de interés externo de la Universidad
Nacional del Callao (UNAC).

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1.  Ley Universitaria N° 30220

3.2. Ley N° 29571 Cdbdigo de Proteccién y Defensa del Consumidor.

3.3.  D.S N° 042-2011-PCM Obligacion de las Entidades del Sector Publico de
contar con un libro de reclamaciones.

3.4. D.S.N°011-2011-PCM Reglamento del Libro de Reclamaciones del Cédigo
de Proteccion y Defensa del Consumidor.

3.5. D.S. N° 101-2022-PCM Decreto Supremo que modifica el Reglamento del
Libro de Reclamaciones del Cadigo de Proteccion y Defensa del Consumidor,
aprobado por D.S. N° 011-2011-PCM.

3.6. D.S. N° 007-2020-PCM Decreto Supremo que establece disposiciones para
la gestién de reclamos en las entidades de la administracién puablica.

3.7. Norma Internacional 1SO 21001:2018, Sistema de Gestibn para
Organizaciones Educativas.

3.8. Norma Internacional ISO 9001:2015, Sistema de Gestion para
Organizaciones Educativas.

3.9. Norma Internacional 1ISO 9000:2015 Fundamentos y Vocabulario — Sistema
de Gestion de la Calidad.

3.10. Estatuto de la UNAC
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4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. Libro de reclamaciones virtual
Es un registro que constituye un mecanismo de participacion de los
estudiantes, docentes, administrativos o sus grupos de interés, por el cual
pueden expresar su insatisfaccion por alguno de los servicios brindados por
la Universidad Nacional del Callao.

4.2. Grupo deinterés
Instituciones o individuos como: empleadores, gobiernos regionales,
gobiernos locales, asociaciones profesionales y representantes de la
sociedad civil, que reciben los beneficios indirectos del servicio educativo vy,
por tanto, plantean requisitos de calidad. Algunas instituciones pueden incluir
a otros actores internos a la institucion educativa (SINEACE, 2016, p. 32).

4.3. Estudiante
Beneficiario que adquiere y desarrolla competencia mediante la prestacion de
un servicio educativo. Persona que estd formalmente matriculada en alguna
Escuela Profesional (Sineace, 2016)

4.4, Docente
Un docente es aquel individuo que brinda el servicio educativo mediante la
ensefianza y realiza actividades de investigacion y administrativas.

4.5. Personal administrativo
Personal empleado en la administracién de una empresa o de otra entidad.
Su tarea consiste en ordenar, organizar y disponer distintos asuntos que se
encuentran bajo su responsabilidad.

46. Reclamo
Expresion de insatisfaccion o disconformidad presentada por el usuario por
medio del Libro de Reclamaciones, respecto de un servicio de atencion
brindado por la Universidad Nacional del Callao.

4.7. Sugerencia
Es toda recomendacion formulada por los usuarios con la finalidad de mejorar
la prestacion de los servicios publicos brindados por la Universidad Nacional

del Callao.
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4.8. Apelacion
Tiene lugar, cuando el grupo de interés no se encuentra conforme con el

tratamiento adoptado para solucionar su reclamo.

49. DOGC
Direccion de la Oficina de Gestidn de la Calidad.
4.10. UNAC

Universidad Nacional del Callao.

5. PROCESO RELACIONADO

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

e Libro de reclamaciones virtual e Usuario del servicio disconforme

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1. El Responsable del Proceso de Aseguramiento de la Calidad de la Facultad y
el Responsable del Proceso de Certificacion de Normas Internacionales es
responsable de cumplir y supervisar el desarrollo del presente procedimiento
verificando que las actividades llevadas a cabo sean efectivas y que queden
registradas. Asimismo, se encargara de realizar el seguimiento y evaluacién de
los reclamos registrados.

7.2. Todo el personal docente y administrativo de la Universidad Nacional del
Callao, es responsable de cumplir lo establecido en el presente procedimiento,
registrando los reclamos que reciban en cualquier etapa de sus procesos 0
subprocesos en el Libro de reclamaciones virtual a fin de ser atendidos y

solucionados segun sea el caso en la instancia correspondiente.
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7.3. Todos los responsables de los procesos, deben asegurar que se establezcan
las acciones y las verificaciones de las mismas respecto a los reclamos que se
detecten en su respectivo proceso o subproceso.

7.4. Durante este proceso se brinda el maximo servicio de atencion de forma
presencial o virtual demostrando buen trato, cordialidad y comunicacion de la
solucién del reclamo o queja ingresada; sin desatender cualquier razon.

7.5. El procedimiento garantizara la confidencialidad de los denunciantes vy
recurrentes y la objetividad de los investigadores.

7.6. El Registro de las reclamos, apelaciones y sugerencias se realiza en el Libro
de reclamaciones virtual de la Universidad Nacional del Callao.

7.7. Eltiempo de atencién de los reclamos dependera de la gravedad de ésta y de
los recursos necesarios para ejecutar las acciones que correspondan para
resolverla. El tiempo de respuesta de los reclamos debera en lo posible
realizarse dentro de los 15 dias habiles contados desde el dia siguiente de su
registro en el libro de reclamaciones.

7.8. En caso de las sugerencias no tendra plazo de atenciéon. Solo una vez
implementadas, se le notificara al grupo de interés via correo electronico.

7.9. Enelcasode las apelaciones, seran atendidos por las areas respectivas segun
el tiempo que se requiera para su evaluacion.

7.10. Las sugerencias, reclamos y apelaciones pueden ser recibidas a través de las
reuniones con los grupos de interés y Encuestas de Satisfaccion. El
Responsable del proceso que genera los informes de las encuestas de
satisfaccion o las actas de las reuniones con los grupos de interés procede a
registrar reclamos y apelaciones de acuerdo a lo establecido por el
procedimiento. No se registran las sugerencias relacionadas a capacitaciones
(temas a brindar por OGC). Las sugerencias son registradas previo andlisis por
la OGC.

7.11. El Responsable del Libro de reclamaciones virtual de la UNAC es designado

mediante resolucion.
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7.13.

7.14.

7.15.

7.16.

El responsable del Libro de Reclamaciones de las dependencias es establecido
por la autoridad de la dependencia y comunicado al Responsable del Libro de
Reclamaciones virtual quien lo registra en la Plataforma Virtual.

El Registro de Tratamiento de Sugerencias, Reclamos y Apelaciones debe ser
compartida en el Google Drive, y debe tener acceso todos los responsables de
proceso y los responsables del libro de reclamaciones virtual.

El Responsable del proceso de Certificaciéon de Normas Internacional controla
los reclamos, apelaciones o sugerencias relacionados a la Oficina de Gestion
de la Calidad y el Responsable del proceso de Aseguramiento de la Calidad de
la Facultad, a los relacionados a la Facultad.

En caso de recibir una sugerencia, reclamo por otro medio, el receptor debe,
en primer lugar, invitar al emisor que registre la misma a través del Libro de
reclamaciones, caso contrario el receptor debe registrarla.

El responsable del Libro de Reclamaciones de la Oficina de Gestion de la
Calidad es el Responsable del proceso de Certificacion de Normas

Internacionales.

8. DESARROLLO

8.1.

RECLAMOS, APELACIONES Y SUGERENCIAS

8.1.1. Descripcion de la Actividad

reclamaciones virtual de

la dependencia

virtual que se encuentra en la pagina web de la

Universidad Nacional del Callao.

El Responsable del libro de reclamaciones virtual

0 el Responsable del libro de reclamaciones de

N° RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
RECEPCION DE RECLAMOS, APELACIONES
Y SUGERENCIAS Plataforma del
Responsable del libro de libro de
reclamaciones virtual | LOS reclamos, apelaciones y sugerencias se | reciamaciones
1 | Responsable del libro de recepcionan a través del Libro de reclamaciones virtual
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la dependencia, segun corresponda, revisa
diariamente la Plataforma del libro de

reclamaciones.

VERIFICACION DE LA COMPETENCIA DEL
RECLAMO, APELACION O SUGERENCIA

El Responsable del libro de reclamaciones virtual
0 el Responsable del libro de reclamaciones de
la dependencia, segun corresponda, evalla si
los hechos descritos son de competencia de la
UNAC.

Si no es de la competencia de UNAC, identifica

Responsable del libro de | la entidad competente que va dilucidar los
Plataforma del

o _ libro de
de la plataforma digital del Libro de )
2 . _ . _ reclamaciones
Responsable del libro de | Reclamaciones (“‘Derivar a otra entidad”). En

reclamaciones virtual hechos descritos en el reclamo y derivar a través

virtual
reclamaciones virtual de | caso la entidad no esté registrada en esta

la dependencia plataforma, se emite y deriva el reclamo con
oficio a través de la PIDE o el canal

correspondiente.

Nota 5: La plataforma digital Libro de
Reclamaciones, de manera automatica, archiva
el reclamo y envia a la persona, la notificacion de

la derivacién externa efectuada.

Si es de competencia se continla con la

actividad 3.
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En caso sea una sugerencia, se continua con la
actividad 5.

VERIFICACION DEL RECLAMO O APELACION
El Responsable del libro de reclamaciones virtual o el
Responsable del libro de reclamaciones de la
dependencia, segun corresponda, evalla que los
hechos descritos correspondan a un
reclamo/apelacién por aspectos de:
e Trato profesional en la atencién: la persona
que te atendié no lo hizo de forma adecuada.
e Tiempo: hubo demora antes y/o durante la
atencién que recibiste.
e Procedimiento: no se sigui6 el procedimiento
de atencién o no estas de acuerdo con este.
e Infraestructura: el ambiente en el que se | Flataforma del

Responsable del libro de realiz6 la atencion y/o mobiliario no estan en libro de
3 reclamaciones virtual buen estado, no hay rutas accesibles que | reclamaciones
faciliten el desplazamiento de las personas o virtual

Responsable del libro de el local queda en un sitio inseguro.

reclamaciones virtual de la e Informacion: la orientacion sobre el servicio

dependencia fue inadecuada, insuficiente o imprecisa.

e Resultado: no se pudo obtener un resultado
concreto como parte del servicio y/o no se
justifica la negativa en la atencién del servicio.

e Confianza: ocurrié una situacion que afecto la
confianza y credibilidad de la entidad.

e Disponibilidad: el medio de atencién (virtual,
presencial o telefénico) por el que se brinda
el servicio no responde a tus expectativas o
tiene horarios restringidos

e Otros
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Si no es un reclamo o apelacion (denuncia, otros), lo
deriva a la dependencia competente bajo el
procedimiento interno que corresponde, archiva y

notifica a la persona.

Si es un reclamo / apelacion continua con la actividad
41

VERIFICACION SI SE CUENTA CON LA
INFORMACION NECESARIA

El Responsable del libro de reclamaciones virtual
o el Responsable del libro de reclamaciones de
la dependencia, segun corresponda, evalla que
la informacién descrita en el reclamo/apelacién
sea clara y suficiente sobre los datos personales
de quién recibié la atencion del servicio, y en

general de la situacion que da lugar al reclamo
Responsable del libro de Plataforma del

libro de

reclamaciones

reclamaciones virtual | i 5 se cuenta con la informacion, el

Responsable del libro de reclamaciones virtual o

Responsable del libro de virtual

el Responsable del libro de reclamaciones de la

reclamaciones virtual de | yenendencia, segin corresponda, observa el

la dependencia reclamo, a través de la plataforma digital del
Libro de Reclamaciones (“Observar Reclamo”),
solicitando a la persona realizar la subsanacion
en un plazo de 3 dias habiles para presentar la
informacion requerida, suspendiéndose el plazo

de atencion y respuesta.

¢ Subsané las observaciones en el plazo de 2

dias habiles?
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Si: Ir ala actividad N° 10.
No: La plataforma digital Libro de reclamaciones,

archiva el reclamo de manera automatica.

Si se cuenta con la informacién se continua con

la actividad 5

Responsable del libro de

reclamaciones virtual

Responsable del libro de
reclamaciones virtual de

la dependencia

Responsable del proceso
de Aseguramiento de la
Calidad de la Facultad

Responsable del proceso
de Gestién de Normas

Internacionales

DERIVACION DEL RECLAMO, APELACION O
SUGERENCIA

El Responsable del libro de reclamaciones virtual
o el Responsable del libro de reclamaciones de
la dependencia, segun corresponda, identifica la
dependencia o proceso reclamada y deriva el
reclamo/apelacién al Responsable de proceso
gue atendera el reclamo/apelacion mediante el
Sistema de Gestion Documentario de la UNAC o

por correo electrénico.

Solo para las facultades y dependencias con
Sistema de Gestion de Calidad, el Responsable
del libro de

Responsable del libro de reclamaciones de la

reclamaciones virtual o el
dependencia, segun corresponda, registra la
informacion del reclamo, sugerencia o apelacion
en el formulario “Registro de Tratamiento de
Sugerencias, Reclamos y Apelaciones” en la

carpeta drive que corresponda.

El Responsable de Certificaciones de Normas
Internacionales o el Responsable del proceso de

Aseguramiento de la Calidad de la Facultad

Plataforma del
libro de
reclamaciones

virtual

Registro de
Tratamiento de
Sugerencias,
Reclamos y

Apelaciones
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revisa dos veces por semana el Registro de
Tratamiento de Sugerencias, Reclamos vy
Apelaciones en la carpeta drive de la OGC o de

la facultad que corresponda.

El Responsable del proceso de Certificacion de
Normas Internacional o el Responsable del
proceso de Aseguramiento de la Calidad de la
Facultad, segun corresponda, deriva la
sugerencia segun el proceso al cual se
encuentra asociado y lo registra en Registro de
Tratamiento de Sugerencias, Reclamos vy

Apelaciones.

EVALUACION INICIAL, ANALISIS E
INVESTIGACION DE LOS RECLAMOS,
APELACIONES Y SUGERENCIAS

Reclamos y apelaciones
El responsable del proceso al cual se encuentra
asociado el reclamo/apelacioén, realiza el analisis

Responsable del proceso | ge causas de la insatisfaccién mostrada por el

6 asociado al reclamo 0 | 41ng de interés y la investigacion respectiva.

sugerencia
Los reclamos podran ser desestimados con
debido sustento.

Sugerencias

El Responsable del Proceso al cual se encuentra
asociado a la sugerencia en coordinacion con la

Oficina de Gestion de la Calidad o el Comité de
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Aseguramiento de la Calidad segun corresponda

analiza la posibilidad de implementar la

sugerencia.

Responsable del proceso
asociado al reclamo o

sugerencia

Responsable del proceso
de Aseguramiento de la
Calidad de la Facultad

Responsable del proceso
de Gestién de Normas

Internacionales

TRATAMIENTO DE LOS RECLAMOS,
APELACIONES Y SUGERENCIAS

Reclamo y apelaciones

El responsable del proceso asociado del reclamo
posterior a la investigacion debe proponer
acciones a tomar para la atencién del reclamo o

apelacion presentada por el grupo de interés.

El responsable del proceso asociado al reclamo
libro de

reclamaciones mediante el Sistema de Gestién

comunica al Responsable del

Documentario y/o correo electrénico

En caso proceda:
e Andlisis de causas
e Acciones realizadas y responsable de
estas acciones.
e Las acciones deben realizarse en un
plazo de 15 dias habiles contados del

siguiente dia del ingreso del reclamo.

En caso no proceda:
e Sustento de la no procedencia del

reclamo

El Responsable del libro de reclamaciones virtual

Registro de
Tratamiento de
Sugerencias,
Reclamos y
Apelaciones
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0 Responsable del libro de reclamaciones de la
dependencia registra la informacién en el campo
“Medida Adoptada” de la Plataforma del Libro de
Reclamaciones y coloca el cddigo de reclamo en
el campo “Causa raiz’, “Tratamiento” vy
“responsable del tratamiento” y registra el plazo
de implementacion en el campo “fecha de
implementacién” del Registro de Tratamiento de

Sugerencias, Reclamos y Apelaciones.

Sugerencias

El Responsable del Proceso asociado a la
sugerencia propone las acciones para

implementar la sugerencia.

Posteriormente, el Responsable del proceso de
Certificacion de Normas Internacional o el
Responsable del proceso de Aseguramiento de
la Calidad de la Facultad, segun corresponda
registra en el Registro de tratamiento de
sugerencias, reclamos y apelaciones.

e Anadlisis

e Acciones a tomar, responsable y plazo

SEGUIMIENTO A LA RESPUESTA AL
RECLAMO

Responsable del libro de | El Responsable del libro de reclamaciones virtual
reclamaciones virtual 0 el Responsable del libro de reclamaciones de
la dependencia, segun corresponda, verifica en

la plataforma digital del Libro de reclamaciones

Plataforma del
libro de
reclamaciones

virtual

Registro de

Tratamiento de
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Responsable del libro de
reclamaciones virtual de

la dependencia

el plazo de atencion de los reclamos/apelaciones
y revisa en el sistema de trdmite documentario
(de corresponder) y/o via correo electronico si el

responsable de proceso envib respuesta.

Sugerencias,
Reclamos y
Apelaciones

Responsable del libro de
reclamaciones virtual /
9 | Responsable del libro de
reclamaciones virtual de

la dependencia

COMUNICACION A LOS ESTUDIANTES,
DOCENTES, ADMINISTRATIVOS O LOS
GRUPOS DE INTERES DE LOS RECLAMOS

El Responsable del libro de reclamaciones virtual
0 Responsable del libro de reclamaciones virtual
de la dependencia realiza la comunicacion de la
respuesta al reclamo/apelacion presentado, de
ser posible en un plazo no mayor a 15 dias
habiles segin el medio elegido (Correo
electrénico y Servicio de mensajes cortos (SMS)
a través de la Plataforma digital del libro de

reclamaciones

Nota:
e En caso no proceda el reclamo, se

presenta el sustento respectivo.

e En caso proceda, se comunica las

acciones seguidas para su satisfaccion.

El Responsable del libro de reclamaciones virtual
0 el Responsable del libro de reclamaciones de
la dependencia registra el campo “Evaluacion
Final” y “ Fecha de comunicacion de decisién y
respuesta” en el Registro de Tratamiento de

Sugerencias, Reclamos y Apelaciones.

Plataforma del
Libro de

Reclamaciones

Registro de
Tratamiento de
Sugerencias,
Reclamos y
Apelaciones
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La persona que emiti6 el reclamo puede
consultar la respuesta a su reclamo a través de
la opcion “Seguimiento de reclamo” en la

plataforma digital Libro de Reclamaciones.

Responsable del proceso
de Certificacion de

Normas Internacional

COMUNICACION DE LAS SUGERENCIAS

Mensualmente, el Responsable del proceso de

Certificacibn de Normas Internacional o el
Responsable del proceso de Aseguramiento de
la Calidad de

sugerencias que han sido implementadas al

la Facultad comunica las

Responsable del libro de reclamaciones virtual o
Responsable del libro de reclamaciones virtual

quien responde a la sugerencia segun el medio

Registro de
tratamiento de

sugerencias,

10

. - - reclamos y
Responsable del elegido (Correo electronico y Servicio de _
_ 3 apelaciones
proceso de mensajes cortos (SMS) a través de la Plataforma
Aseguramiento de la digital del libro de reclamaciones.
Calidad de la Facultad
El Responsable del libro de reclamaciones virtual
o el Responsable del libro de reclamaciones de
la dependencia registra el campo “Evaluacién
Final” y “ Fecha de comunicaciéon de decision y
respuesta’ en el Registro de Tratamiento de
Sugerencias, Reclamos y Apelaciones.
Responsable del libro de | CERRAR EL RECLAMO / APELACION / _
Registro de

reclamaciones virtual

Responsable del proceso
de Aseguramiento de la
Calidad de la Facultad

SUGERENCIA

Mensualmente, el Responsable del libro de
reclamaciones virtual presenta el Anexo 5 al

Responsable del proceso de Certificacion de

tratamiento de
sugerencias,
reclamos y

apelaciones.
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Normas Internacionales, quien lo comparte a
Responsable del proceso | través del drive a los Responsables del proceso
de Gestién de Normas | de Aseguramiento de la Calidad de las

Internacionales Facultades.

El Responsable del proceso de Certificacion de
Normas Internacional o el Responsable del
proceso de Aseguramiento de la Calidad de la
Facultad, segun corresponda, verifica la eficacia
de las acciones tomadas en la atencion de los
reclamos y sugerencias y el cumplimiento del

plazo.

En caso las acciones tomadas sean eficaces, se
podré cerrar el reclamo, apelacion y sugerencia
presentada y se registra en el “Registro de
Tratamiento de Sugerencias, Reclamos vy

Apelaciones”

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
9.1. Libro de sugerencias, reclamos y apelaciones.
9.2.  Libro virtual de reclamaciones (Pagina web)

9.3. Registro de tratamiento de sugerencias, reclamos y apelaciones.

10. ANEXOS
No Aplica
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1. OBJETIVO

Asegurar que la realizacién del servicio sea coherente con los requisitos del Sistema

Integrado de Gestion de Calidad y de los clientes.

2. ALCANCE

A todo el equipo de la Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

3.2. Ley N° 30220, Ley Universitaria

3.3. Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacién, acreditacion y
certificacion de la calidad educativa (SINEACE)

3.4. Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la
calidad de la educacion superior universitaria.

3.5. Decreto Supremo N° 012-2020-MINEDU, Politica Nacional de educacion
superior y técnico-productivo.

3.6. Resolucion del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.

3.7. Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

3.8. Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 279-2017-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba el “Modelo de Acreditacion Institucional para
Universidades”.

3.9. Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 022-2016-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba el “Modelo de Acreditacion para programa de
estudios de Educacion Superior Universitaria”.

3.10. Resolucion de Consejo Directivo N° 096-2019-SUNEDU/CD, que modifica el
reglamento del procedimiento de licenciamiento institucional.

3.11. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la gestion
por procesos en las entidades de la administracion puablica.

3.12. Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 172-2018-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba la Directiva 02-2018/SINEACE/P “Directiva
que regula el proceso de Acreditacion de Instituciones Educativa y Programas”.

3.13. Norma Internacional 1SO 21001:2018. Sistema de Gestion para
Organizaciones Educativas.

3.14. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad.
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3.15. Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

3.16. Directiva N° 001-2020-DIGA-UNAC. Lineamientos para la atencion de
requerimientos de bienes, servicios y consultorias en la UNAC, aplicable para
montos iguales o menores a 8UITs.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. Alta Direccion
Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion.
4.2. Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en

que se cumplen los criterios de auditoria.
4.3. OGC

Oficina de Gestion de la Calidad
4.4. Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para

proporcionar un resultado previsto.
4.5. Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
4.6. Responsable de Proceso

Responsable del logro de los objetivos de éste y de su mejora continua. Se
establece como duefio del proceso a la dependencia funcional que es mas afin
al proceso, de acuerdo con la naturaleza de las funciones de dicha dependencia.
La representacion administrativa del duefio del proceso la ejerce la maxima

autoridad de la dependencia funcional designada.
4.7. Seguimiento

Determinacion del estado de un sistema, un proceso, un producto, un servicio o
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una actividad.

4.8. UNAC

Universidad Nacional del Callao

5. PROCESO RELACIONADO
Proceso Estratégico Nivel O: Planificacion de Servicios

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
e Clientes (Rectorado, Decanos,
e Requerimientos SINEACE,, SUNED_U, Responsables
del Comité de Calidad, Circulos de
Calidad)
o e Oficina de Planeamiento Estratégico /
e POl Institucional Rectorado 9
e Normas ISO e |[SO
e Solicitud de la Memoria Anual Oficina de Planeamiento Estratégico /
Rectorado
Solicitud de informe de gestion e Rectorado
Capacitaciones provenientes de las | e Proceso de Certificaciones de Normas
SACs y Planes de Mejora Internacionales

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1.  Elresponsable del Proceso de Planificacién de Servicios es el responsable de
hacer cumplir este documento.

7.2. La Matriz de requisitos del producto-servicio-cliente es revisado minimo una
vez al afio o cuando se requiera.

7.3.  Los servicios que ofrece la Oficina de Gestion de la Calidad son comunicados
a través de la pagina web de la OGC.

7.4. Cuando se concluye un servicio, el responsable registra su liberacién en el

registro “Requerimientos y liberacion del servicio”.
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8. DESARROLLO

8.1. PLANIFICACION DE SERVICIOS
8.1.1. Descripcion de la Actividad

NO

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO

Direccidon de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

RECEPCION DE REQUERIMIENTO DE LOS
CLIENTES.

La Direccidn de la Oficina de Gestion de la Calidad
recibe los requerimientos de servicios de los
clientes a través de oficios, correos electronicos,
reuniones, etc.

Nota: Se considera como requerimiento las
actividades descritas en el POI Institucional y la
normativa legal asociada a nuestros servicios
dados por SINEACE o SUNEDU.

Requerimientos
de los clientes

Directora de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

Responsables de
los procesos de
la OGC

REVISION DE LOS
RELACIONADOS CON EL
SOLICITADO

REQUISITOS
SERVICIO

Anualmente, la Directora de la Oficina de Gestién
de la Calidad revisa la Matriz de requisitos del
producto-servicio-cliente.

La Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad
elabora el Acuerdo del nivel de servicio tomando
como base Matriz de requisitos del producto-
servicio-cliente y lo envia a los Cliente para que
revisen los requisitos relacionados a los servicios
y firmen el acuerdo correspondiente.

Los Responsables de proceso revisa los solicitado
y lo compara con la Matriz de requisitos del
producto-servicio-cliente.

En caso de no poder atender el requerimiento,
envia una comunicacion al Cliente.

Los servicios son registrados en Requerimientos y
liberacién del servicio.

Acuerdo del
nivel de servicio
Matriz de
requisitos del
producto-
servicio-cliente
Requerimientos
y liberacion del
Servicio

Directora de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

ELABORACION DEL PLAN DE GESTION DE LA
CALIDAD

La Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad
en coordinacién con los responsables de proceso
elabora el Plan de Gestion de la Calidad con el fin
de definir actividades para el cumplimiento de
cada servicio solicitado y lograr los objetivos de la
Oficina de Gestion de la Calidad.

Para la elaboracion del Plan de Gestion de la
Calidad, se considera el Informe de Diagnostico de
las Condiciones Baéasicas de Calidad y los
requerimientos del servicio.

Plan de Gestién
de la Calidad
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Directora de la

REVISION Y APROBACION DEL PLAN DE
GESTION DE LA CALIDAD
La Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad

Resoluciéon de

Of|g[na de remite el Plan de Gestion de la Calidad a la aprobacion O.I?I
Gestién de la "y - Plan de Gestién
. Rectora para su revision y aprobacion y luego este )
Calidad oo ; , Lo de la Calidad
sea ratificado por el Consejo Universitario via acto
resolutivo.
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE GESTION DE LA
CALIDAD
Cuando el Plan de Gestion de la Calidad este
. aprobado, la Directora de la Oficina de Gestién de
Directora de la ; .
Oficina de la Calidad lo remite a Io_s responsable_s _de proceso Re_porte de
. para que procedan a ejecutar las actividades que Indicador de
Gestion de la . ~
Calidad estan a su cargo. Desempefio
Trimestralmente, la Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad va monitoreando el
desarrollo de cada actividad para corroborar que
se realice el plazo establecido.
PRESENTACION DE INFORMES DE GESTION
Cuando se requiera, la Directora de la Oficina de
Directora de la Gestion _Qe Ia_ Calidad elabora o dispone la Informe de
" elaboracion de informes los cuales presentados al L,
Oficina de . . : Revision por la
. Rectorado mediante reuniones, el Sistema de . L
Gestion de la ., L Direccion /
. Gestion Documental o correos electronicos.
Calidad Informes

Entre los informes que se presentan al Rectorado
se puede considerar el Informe de Revision por la
Direccion, Informes de Diagnésticos, entre otros.

Directora de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

ELABORACION DE LA MEMORIA ANUAL

La Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad
en coordinacién con su equipo de trabajo al final
del afio elaboran la memoria anual, documento
que es una pieza fundamental en la estrategia de
comunicacién universitaria que conlleva a un
minucioso proceso de revisibn de todas las
actividades realizadas durante el afio.

Memoria anual

Directora de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

GESTION DEL CAMBIO

Cuando la Oficina de Gestién de la Calidad
determine la necesidad de cambios en el sistema
de gestion de la calidad, estos cambios se deben
llevar a cabo de manera planificada, por lo cual la
Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad
registra los mismos en la Matriz de Gestion del
Cambio.

Matriz del
Gestion del
Cambio

8.2. GESTION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DEL SERVICIO
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8.2.1. Descripcion de la Actividad

NO

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO

Responsable del
proceso de
Gestion de

Capacitaciones
en Calidad

Universitaria

IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE
CAPACITACION Y REVISION

El Responsable del proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria solicita a
los clientes a realizar la deteccién de la necesidad
de capacitacion en temas relacionados a Calidad
para lo cual envia el registro de “Deteccion de
necesidades de la capacitacion”

El Responsable del proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria revisa la
solicitudes de capacitacion realizada por los
Clientes y en caso de no corresponder o poder
realizarla lo comunica.

El Responsable del proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria revisa los
planes de mejora, las solicitudes de acciones
correctivas, el Plan de Gestion de la Calidad, y
consolida los requerimientos solicitados por los
clientes en el registro de Deteccion de
necesidades de la capacitacion.

Deteccion de
necesidades de
la capacitacion

Solicitudes de
Capacitacion

Responsable del
proceso de
Gestién de

Capacitaciones
en Calidad

Universitaria

ELABORACION DEL PROGRAMA DE
CAPACITACIONES DEL SERVICIO

El Responsable del proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria elabora el
Programa de Capacitaciones del Servicio en base
a la informacion de la deteccion de necesidades,
asi mismo, se toma en cuenta las capacitaciones
anteriores para evaluar si se deben repetir o no,
aquellos que no tuvieron muy buenos resultados y
se necesite reforzar y por ultimo se debe de dirigir
las capacitaciones a los objetivos que quieran
lograr en el afio.

Los servicios de capacitacion son registrados en
Requerimientos y liberacién del servicio.

Programa de
Capacitaciones
del Servicio

Requerimientos
y liberacion del
servicio

Responsable del
proceso de
Gestion de

Capacitaciones
en Calidad

Universitaria

REVISION Y APROBACION DEL PROGRAMA
DE CAPACITACIONES DEL SERVICIO

El Responsable del proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria remite el
Programa de Capacitaciones del Servicio a la
Direccién de la Oficina de Gestién de la Calidad
para su revision y aprobacion.

El Responsable del proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria aplica el
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procedimiento de Gestidn de las Capacitaciones
de Calidad Universitaria.

Responsable del

ACTUALIZACION DEL PROGRAMA
CAPACITACIONES DEL SERVICIO

Debido a nuevos requerimientos a lo largo del afio,
el Responsable del proceso de Gestion de

DE

Programa de
Capacitaciones
del Servicio

proceso de Capacitaciones en Calidad Universitaria actualiza
4 Gestion de el Programa de Capacitaciones del Servicio y | Solicitudes de
Capacitaciones | procede a comunicar a la Directora de la Oficina Capacitacion
en Calidad de Gestion de la Calidad.
Universitaria Los servicios son registrados en Requerimientos y | Requerimientos
liberacién del servicio. y liberacién del
Las solicitudes de capacitacién pueden ser via servicio
correo electrénico, oficio y/o Whatsapp.
8.3. GESTION DE RECURSOS HUMANOS
8.3.1. Descripcion de la Actividad
N° | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
REQUERIMIENTO DE CONTRATACION DE
PERSONAL
Directora de la Oficio de
1 Oficina de La Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad | requerimiento de
Gestién de la envia el oficio de requerimiento de contratacién de | contratacion de
Calidad personal a la Unidad de Recursos Humanos de la personal
OGC, el cual incluye el perfil que debe cumplir el
personal a contratar.
INDUCCION DEL PERSONAL
La Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad
Directora de la 0 quien designe realiza la induccién del personal Registro de
2 Oficina de nuevo y debe brindar el entrenamiento respecto a Induccién al
Gestion de la las funciones que desempefiara. personal de la
Calidad OoGC
Estas inducciones deben realizarse de
preferencia dentro de los 15 dias desde que
ingreso el personal nuevo a la UNAC.
IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE
CAPACITACION
Responsable del
proceso de El Responsable del proceso de Gestion de Deteccién de
3 Gestion de Capacitaciones en Calidad Universitaria realiza la idades de
Capacitaciones | deteccion de la necesidad de capacitacion en r|1eceS| ades ¢
) ; : a capacitacion
en Calidad base al legajo personal, evaluaciones de
Universitaria desempefio del personal y otros informes y es
aprobado por la Directora de la Oficina de Gestion
de la Calidad.
Responsable del | ELABORACION DEL PROGRAMA DE Programa de
4 proceso de CAPACITACION DEL PERSONAL capacitacion del
Gestion de personal
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Capacitaciones
en Calidad
Universitaria

El Responsable del proceso de Gestibn de
Capacitaciones en Calidad Universitaria en base
a la identificacién de necesidades de capacitaciéon
realiza el programa de capacitacion del personal
la cual es aprobada por la Directora de la Oficina
de Gestion de la Calidad.

Responsable del
proceso de
Gestién de

Capacitaciones
en Calidad

Universitaria

EJECUCION Y SEGUIMIENTO
PROGRAMA DE CAPACITACION
PERSONAL

DEL
DEL

El Responsable del proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria gestiona
la ejecucidn de las capacitaciones indicadas en el
Programa de Capacitacion del personal.

El Responsable del proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria gestiona
la obtencion del material de capacitacion, la lista
de asistencia y los certificados.

El Responsable del proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria realiza la
entrega de los certificados al personal y lo registra
en el cuaderno de actas (fisico).

Semestralmente, el Responsable de Proceso de
Gestion de Capacitaciones en Calidad
Universitaria elabora el informe de la gestién de la
capacitacién y lo presenta a la Directora de la
Oficina de Gestién de la Calidad.

En base a los resultados, el Responsable de
Proceso de Gestion de Capacitaciones en Calidad
Universitaria puede determinar acciones de
mejora en coordinacién con la Directora de la
Oficina de Gestion de la Calidad.

Lista de
asistencia
Certificados
(copia)
Material de
capacitacion
Cuaderno de
actas (fisico)
Informe de
gestion de las
capacitaciones

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA
CAPACITACION DEL PERSONAL

Directora de la . _ Informg de la
Oficina de Sem§a§tralmente, Ia Directora d(_a Ia.,Oflcma de Evalgacpn de la
Gestion de la Gestion de la Calidad en cogrdmau_on con los Eflcgue} de
Calidad resporjsal_ales de proceso evalla la eficacia dg la | Capacitaciones -
capacitacién y realiza el Informe de la Evaluacién OGC
de la Eficacia de las Capacitaciones.

Responsable del ACTUALIZACION DEL LEGAJO DEL Legajo del
proceso de PERSONAL personal
Gestion de . (incluye los

Capacitaciones | Anualmente, o cuando se requiera, el | cerificados de
en Calidad Responsable del proceso de Gestion de las

Universitaria

Capacitaciones en Calidad Universitaria

capacitaciones y
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actualiza el legajo del personal para poder | resoluciones de
verificar la competencia de cada uno. las.

capacitaciones)
EVALUACION DE DESEMPENO DEL
PERSONAL
Anualmente, el Responsable del proceso de .
- L : Evaluacion de
Gestion de  Capacitaciones en Calidad -
; o ; » . Desempefio del
Universitaria envia el formato “Evaluacion de Personal de
Responsable del | Desempefio del Personal de OGC* a la Directora 0GC
proceso de de la Oficina de Gestion de la Calidad y los
8 Gestion de responsables de proceso quienes realizan la
oo - . . Correos
Capacitaciones | evaluacion correspondiente y lo remiten al -
) s electronicos de
en Calidad Responsable del proceso de Gestion de X It
. S Lo . . o retroalimentacio
Universitaria Capacitaciones en Calidad Universitaria. ndela
Posterior a ello, el Responsable del proceso de -
i . . evaluacion de
Gestion de  Capacitaciones en Calidad d ~
; o ) S esempefio
Universitaria realiza la comunicacién via correo
electrénico de los resultados con el personal como
parte de la retroalimentacion y en bisqueda en la
mejora continua de su desempefio.
FIRMA DEL ACUERDO DE
Responsable del | CONFIDENCIALIDAD
proceso de
9 Gestion de El Responsable del proceso de Gestion de Acuerdo de
Capacitaciones | Capacitaciones en Calidad Universitaria se | Confidencialidad
en Calidad asegura de contar con el Acuerdo de
Universitaria Confidencialidad firmado por todo el personal de
la Oficina de Gestion de la Calidad.

8.4. GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO
8.4.1. Descripcion de la Actividad

N° | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
INVENTARIO DE EQUIPOS Y MOBILIARIO
Anualmente, el responsable del proceso de .
- . o o : Ficha de
Gestion de Licenciamiento Institucional o quien X
. . . ; . levantamiento
designe verifica el inventario de equipos y ; i
Responsable del = ; _ . . de informacion y
mobiliario, realizado por la oficina de patrimonio, . -
proceso de - ., : asignacion de
1 Gestion de gue cuenta la Oficina de Gestién de la Calidad. bienes en uso
. o El Responsable del proceso de Gestion de
Licenciamiento . e L - - Informe de
S Licenciamiento Institucional solicita a la Oficina de L
Institucional . o operatividad de
Tecnologia de la Informacion, el Informe de .

g . . e sistemas
operatividad de sistemas informéticos vy informaticos
plataformas web que utiliza la Oficina de Gestion
de la Calidad.

INSPECCION DE LOS AMBIENTES DE LA OGC .
Responsable del Check List de
2 Semestralmente, el Responsable del proceso de -
proceso de - : e L . Inspeccién de
- Gestion de Licenciamiento Institucional realiza -
Gestion de . . . Oficina
inspecciones de los ambientes de la OGC,
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Licenciamiento
Institucional

utilizando el Check List de Inspeccion de Oficina
el cual toma en cuenta algunos aspectos como el
estado de:

e Luces de emergencia

Ventanas
Paredes
Botiquines
Extintores
Luminarias
Piso
Sefalética
Entre otros

Responsable del

ELABORACION DEL INFORME DE
NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS

En base a los resultados de la inspeccion, el
Responsable del proceso de Gestibn de

Licenciamiento Institucional elabora el informe de

proceso de necesidades y requerimientos y lo presenta a la Informe de
3 Gestion de Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad necesidades y
Licenciamiento Se debe a priorizar las necesidades Yy | requerimientos
Institucional requerimiento que sean urgentes 0 que ya se
hayan pedido en afios anteriores.
El Responsable del proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional procede aplicar el 8.4
del presente procedimiento.
SEGUIMIENTO DE LA ATENCION DE LAS
NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS
Responsable del | EI Responsable del proceso de Gestion de
proceso de Licenciamiento Institucional realiza el seguimiento | Seguimiento de
4 Gestion de de la atencion de las necesidades Yy | las necesidades
Licenciamiento requerimientos que se presentaron, con ello | y requerimientos
Institucional asegura que las condiciones de infraestructura
sean las necesarias para llevar a cabo las
actividades.
8.5. GESTION LOGISTICA
8.5.1. Descripcién de la Actividad
N° | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
REQUERIMIENTO DE B’IENES Y SERVICIOS Oficio de
PARA LA [?IRECCION GENERAL DE Solicitud de
Responsable del ADMINISTRACION ¥ LA ~OFICINA  DE Requerimiento
1 P TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION que
proceso de la . . . de bienesy
El responsable del proceso o quien designe realiza L
OGC L . - servicios
los requerimientos de bienes y servicios con e
. . Especificacione
informacion clara y completa, en base a las o
. . . s Técnicas para
necesidades detectadas para evitar cualquier
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salida no conforme y de esa manera asegurar el
cumplimiento de los requisitos de las partes
interesadas internas y externas mediante el envio
del Oficio correspondiente a la oficina segin el tipo
de servicio o bien solicitado.

Si se requiere la compra de algin bien y servicio
se aplica los formatos de la Directiva N° 001-2020-
DIGA-UNAC. Lineamientos para la atencion de
requerimientos de bienes, servicios y consultorias
en la UNAC, aplicable para montos iguales o
menores a 8UITs.

la adquisicién
de bienes

Responsable del
2 proceso de la
OGC

ELABORACION DEL TERMINO DE
REFERENCIA DEL SERVICIO

Si se necesita contratacién, el responsable del
proceso en base al servicio que se requiera
elabora el término de referencia del servicio, el
cual es adjuntado al requerimiento de bienes y
servicios.

Nota: El formato del TDR se tiene en la Directiva
N° 001-2020-DIGA-UNAC. Lineamientos para la
atencién de requerimientos de bienes, servicios y
consultorias en la UNAC, aplicable para montos
iguales 0 menores a 8UITs

Termino de
Referencia

Responsable del
3 proceso de la
OGC

CONFORMIDAD DEL REQUERIMIENTO DEL
BIEN Y SERVICIO

La conformidad de la recepcion de los servicios y
bienes solicitados es registrada en el Oficio de
Solicitud (Firma, fecha y visto bueno) por el
responsable del proceso o el personal
administrativo de la OGC.

Para el caso de la adquisicion, para la conformidad
de algun bien y servicio se aplica los formatos de
la Directiva N° 001-2020-DIGA-UNAC.
Lineamientos para la atencién de requerimientos
de bienes, servicios y consultorias en la UNAC,
aplicable para montos iguales o menores a 8UITs

Formato de
conformidad de
bienes o
suministro de
bienes
Formato de
conformidad de
servicios
Oficio de
Solicitud de
Requerimiento
de bienes y
servicios
Pecosa

Directora de la

4 Oficina de

Gestion de la
Calidad

SELECCION Y EVALUACION DE
PROVEEDORES INTERNOS

Anualmente o cuando se requiera, la Directora de
la Oficina de Gestion de la Calidad identifica y
actualiza Lista de proveedores de la OGC que son
necesarios para el mantenimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la OGC en coordinacion
con los responsables de proceso.

Nota: La seleccién de los proveedores internos es
automatica debido a que son 6rganos o unidades
organicas que permiten mantener el Sistema de
Gestion de la Calidad implementado.
Anualmente, la Directora de la Oficina de Gestion
de la Calidad en coordinacién con los

Lista de
proveedores de
la OGC

Evaluacion de
proveedores de
la OGC

Comunicacioén
de la evaluacion
al proveedor
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responsables de los procesos de la OGC realiza la
evaluacion de proveedores y lo registra en la
Evaluacion de proveedores de la OGC.

La Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad
comunica los resultados de la evaluacion a los
proveedores internos.

En el caso sea el resultado sea regular o
deficiente, la Directora de la Oficina de Gestién de
la Calidad comunica, los criterios en los que
requiere mejorar el proveedor interno a fin que
tome las acciones correspondientes.

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

9.1. Requerimiento de los clientes

9.2. Matriz de requisitos del producto-servicio-cliente

9.3. Acuerdo del nivel de servicio

9.4. Requerimientos y liberacion del servicio

9.5. Plan de Gestion de la Calidad

9.6. Resolucion de aprobacion del Plan de Gestion de la Calidad

9.7. Reporte de Indicador de Desempefio

9.8. Informe de Revisién por la Direccion / Informes

9.9. Memoria anual

9.10. Matriz del Gestion del Cambio

9.11. Deteccién de necesidades de la capacitacion

9.12. Solicitudes de Capacitacion

9.13. Programa de Capacitaciones del Servicio

9.14. Oficio de requerimiento de contratacion de personal

9.15. Registro de Induccién al personal de la OGC

9.16. Programa de capacitacion del personal

9.17. Lista de asistencia

9.18. Certificados (copia)

9.19. Material de capacitacion

9.20. Cuaderno de actas (fisico)

9.21. Informe de gestion de las capacitaciones

9.22. Informe de la Evaluacion de la Eficacia de Capacitaciones - OGC

9.23. Legajo del personal (incluye los certificados de las capacitaciones y resoluciones
de las capacitaciones)

9.24. Evaluacion de Desempefio del Personal de OGC

9.25. Correos electronicos de retroalimentacion de la evaluacién de desempefio

9.26. Acuerdo de Confidencialidad

9.27. Ficha de levantamiento de informacion y asignacion de bienes en uso

9.28. Informe de operatividad de sistemas informaticos

9.29. Check List de Inspeccion de Oficina
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9.30. Informe de necesidades y requerimientos

9.31. Seguimiento de las necesidades y requerimientos

9.32. Oficio de Solicitud de Requerimiento de bienes y servicios
9.33. Especificaciones Técnicas para la adquisicion de bienes
9.34. Termino de referencia

9.35. Formato de conformidad de bienes o suministro de bienes
9.36. Formato de conformidad de servicios

9.37. Lista de proveedores de la OGC

9.38. Evaluacién de proveedores de la OGC

9.39. Comunicacion de la evaluacion al proveedor

10. ANEXOS
No Aplica
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1. OBJETIVO

Mantener los mecanismos implementados por la universidad para garantizar el

cumplimiento de las condiciones basicas de calidad segun el modelo de licenciamiento

institucional establecido por SUNEDU.

2. ALCANCE
A todas las dependencias responsables que intervienen directamente en el

licenciamiento de la universidad.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.
3.11.

3.12.

Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

Ley N° 30220, Ley Universitaria

Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacion, acreditacion y certificacion
de la calidad educativa (SINEACE)

Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la calidad
de la educacién superior universitaria.

Resolucion del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.
Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

Resolucion de Secretaria de Gestion Puablica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementaciéon de la gestion
por procesos en las entidades de la administracion publica.

Resolucion de Consejo Directivo N° 171-2019-SUNEDU/CD, Otorga la Licencia
Institucional a la UNAC.

Norma Internacional ISO 21001:2018. Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad.

Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

Reglamento Nacional de Edificaciones - RNE

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1.

CBC

Condiciones Basicas de Calidad
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4.2. UNAC

Universidad Nacional del Callao

4.3. DOGC

Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad

5. PROCESO RELACIONADO

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO

FUENTE

Plan de Gestién de la Calidad

e Proceso de planificacion de servicios

Resolucion de licenciamiento
institucional

e SUNEDU

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1 El responsable del Proceso de Gestion de Licenciamiento Institucional es el

7.2

7.3

7.4

7.5

responsable de hacer cumplir y hacer cumplir el presente documento.

Cada dependencia tiene que cumplir con lo designado para mantener el

licenciamiento.

En el Anexo 1 se encuentra establecido las dependencias responsables por cada

indicador de las CBC.

En el Anexo 2 se encuentra establecido los criterios de calificacion del estado de

cumplimiento para cada indicador.

Minimo una vez al afo, se debe verificar el cumplimiento de todos los

indicadores.

8. DESARROLLO

8.1

MANTENIMIENTO DEL LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL

8.1.1 Descripcién de la Actividad
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RESPONSABL ,
N° £ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
DEFINICION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA
GENERACION DEL MEDIO DE VERIFICACION
DE LAS CBC
El responsable del Proceso de Gestién de
Licenciamiento Institucional define el instrumento a
utilizarse para la verificacién del cumplimiento de
las Condiciones Bésicas de Calidad con las cuales
la universidad se licencié.
En reunion, el responsable del Proceso de Gestion
de Licenciamiento Institucional con los
Responsable del responsables de los indicadores de Condiciones
P Basicas de Calidad revisa el Check List de Check List de
Proceso de L, I e
1 Gestion de verificacion de curr_lpllmlent_o_ de_pBC gue se va verlflgat_:lon de
Li L emplear como medio de verificacion. cumplimiento de
icenciamiento . A
o En el Check List se puede encontrar los siguientes CBC
Institucional . )
items:
Condicion
e Componente
e Indicador
e Medios de verificacion
e Dependencia responsable
e Fecha de verificacion
e [Estado
e Observaciones
REALIZACION DE LA AUTOEVALUACION DE
Plan de
LAS CBC .
autoevaluacion
. L de las
Antes de realizar la autoevaluacion, el responsable L
o . S Condiciones
del Proceso de Gestibn de Licenciamiento L
Lo ) L Bésicas de
Institucional gestiona la elaboracion del Plan de .
. - L Calidad
autoevaluacion de las Condiciones Baésicas de :
; . X Comunicado del
Calidad y envia un comunicado dando a conocer
Responsable del s Plan de
las fechas en las cuales se realizard la e
Proceso de . . - autoevaluacion
P autoevaluaciébn y quienes participaran para
2 Gestion de L2 ) , - de las
. L asegurar la participacion y el recojo de informacién, -
Licenciamiento : g o . . Condiciones
S con el fin de obtener un diagnéstico de la situacién .
Institucional . . Bésicas de
real para tomar las acciones necesarias. :
Calidad
Nota: Si la autoevaluacion es realizada para la ng::?;}:;gg%ge
elaboracién del Plan de Gestiéon de la Calidad, el i
- Check List de
responsable del Proceso de Gestion de e
; S o . L verificacion de
Licenciamiento Institucional realiza la socializacion S
. . : e cumplimiento de
correspondiente a la comunidad universitaria. CBC
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condiciones para el desarrollo de las clases y
practicas durante los semestres académicos.

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional gestiona la
elaboracién del Informe de autoevaluacion de las
Condiciones Basicas de Calidad

Responsable del
Proceso de
3 Gestion de
Licenciamiento
Institucional

FORMULACION DEL PLAN DE MEJORA PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional en base a los
resultados de la inspeccion del cumplimiento de
CBC formula el Plan de accién de mejora para el
cumplimiento de los requisitos.

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional se retne con los
responsables de las dependencias que intervienen
directamente en los indicadores de las Condiciones
Bésicas de Calidad para revisar las acciones de
mejora planteadas, definir las mismas y establecer
el plazo a ejecutarse teniendo en cuenta los
recursos disponibles para realizarlos y el tiempo de
respuesta de los proveedores que se puedan
necesitar.

Plan de accién
de mejora

Responsable del
Proceso de
4 Gestion de
Licenciamiento
Institucional

MONITOREO Y ASISTENCIA TECNICA DEL
CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE MEJORA
ASOCIADOS AL MEDIO DE VERIFICACION

En base a los plazos establecidos, el responsable
del Proceso de Gestibn de Licenciamiento
Institucional realiza el monitoreo del cumplimiento
de las acciones de mejora planteadas para cada
dependencia responsable.

En el monitoreo se revisa que las acciones
planteadas se estén realizando bajo los términos
correctos, cumplan con las Condiciones Basicas
de Calidad correspondiente a la dependenciay que
se estén dando los resultados esperados.

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional utiliza el Plan de
Accion de Mejora como instrumento para el
monitoreo

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional podra tomar los

Plan de accién
de mejora

) PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO DEL

PROCEDIMIENTO: LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL
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El responsable del Proceso de Gestion de Informe de

Licenciamiento Institucional gestiona la aplicacion | autoevaluacién

del Check List de verificacion de cumplimiento de de las

CBC en cumplimiento del objetivo de nuestra Condiciones

universidad que es de brindar el servicio de Basicas de

Ensefianza - Aprendizaje con las mejores Calidad
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servicios de un externo para llevar a cabo la
asistencia técnica requerida en el monitoreo del
cumplimiento de las acciones de mejora
planteadas para cada dependencia.

Responsable del
Proceso de
5 Gestién de
Licenciamiento
Institucional

ELABORACION DEL INFORME DE
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD

Semestralmente; el responsable del Proceso de
Gestion de Licenciamiento Institucional elabora el
Informe de avance de seguimiento de CBC
resaltando las dependencias que no estan
cumpliendo con las Condiciones Basicas de
Calidad de acuerdo a lo planteado.

Informe de
avance de
seguimiento de
CBC

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

8.1 Check list de verificacion de cumplimiento de las CBC

8.2 Plan de autoevaluaciéon de las Condiciones Basicas de Calidad

8.3 Comunicado del Plan de autoevaluacion de las Condiciones Basicas de Calidad

8.4 Comunicado de socializaciéon

8.5 Informe de autoevaluacion de las Condiciones Basicas de Calidad

8.6 Plan de accion de mejora

8.7 Informe de avance de seguimiento de CBC

10. ANEXOS

ANEXO 1. DEPENDENCIAS RESPONSABLES DE CADA INDICADOR

- DEPENDENCIA
CONDICION INDICADOR RESPONSABLE
L 1. La universidad tiene definidos sus objetivos institucionales. RECTORADO
Condicion I.

Existencia de

DECANATO / ESCUELA

objetivos 2. La universidad cuenta con planes de estudios para cada uno de | PROFESIONAL/ ESCUELA DE

académicos, los programas de pregrado o posgrado. POSGRADO / UNIDADES DE
grados y titulos a POSGRADO
otorgar, y planes 3. Existencia de un documento normativo que regule las UNIDAD DE

de estudio
correspondientes

modalidades y los requisitos para la obtencion del grado, y el titulo
de los programas de estudio de la universidad.

CERTIFICACIONES Y
RESOLUCIONES
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- DEPENDENCIA
CONDICION INDICADOR RESPONSABLE
4. La universidad cuenta con sistemas de informacion que brinden )
soporte a los procesos de gestion economica y financiera, gestion | OFICINA DE TECNOLOGIAS
docente, matricula 'y DE LA INFORMACION /
registro académico. Adicionalmente, en sus sistemas, cuenta con UNIDAD DE BIBLIOTECA
tres (03) de los siguientes cuatro (04) procesos: CENTRAL, BANCO DE
a) Aprendizaje virtual LIBROS Y LIBRERIA /
b) Gestion de biblioteca OFICINA DE PLANEAMIENTO
c¢) Pagos virtuales Y PRESUPUESTO
d) Gestion institucional basada en indicadores
5. Existencia de un documento normativo que regule los procesos DIRECCION DE ADMISION /
de admision. UNIDAD DE POSGRADO
6. La universidad cuenta con informacion sobre los procesos de 4 .
admislijérzvy Iols ingrgsantes selgt]n modlalidades de inpgreso por DIRECCION DE ADMISION /
. P UNIDAD DE POSGRADO
periodo académico.
7. Plan de Gestion de la Calidad / Plan de mejora continua OFICINA DE GESTION DE LA
orientado a elevar la calidad de la formacién académica. CALIDAD
8. La universidad cuenta con un &rea de Gestién de la Calidad. OFICINA DE GESTION DE LA
CALIDAD
9. Existencia de un presupuesto institucional proyectado a cinco OFICINA DE PLANEAMIENTO
(05) afios en concordancia con los objetivos estratégicos. Y PRESUPUESTO
: . . - : ~ OFICINA DE PLANEAMIENTO
10. Existencia de un Plan de Financiamiento de cinco (05) afios. Y PRESUPUESTO
DECANATO / ESCUELA
11. Vinculacion de la oferta educativa propuesta a la demanda PROFESIONAL/ ESCUELA DE
laboral. POSGRADO / UNIDADES DE
Condicién 1. POSGRADO

Oferta educativa a
crearse compatible
con los fines
propuestos en los
instrumentos
de planeamiento

12. Oferta educativa relacionada con las politicas nacionales y
regionales de educacion universitaria.

DECANATO / ESCUELA
PROFESIONAL/ ESCUELA DE
POSGRADO / UNIDADES DE
POSGRADO

13. Fuentes de financiamiento de la universidad, para las
universidades privadas.

OFICINA DE PLANEAMIENTO
Y PRESUPUESTO

14. Vinculacion de los nuevos programas de estudios, a la
demanda laboral.

DECANATO / ESCUELA
PROFESIONAL/ ESCUELA DE
POSGRADO / UNIDADES DE

POSGRADO

15. Existencia de Plan de Financiamiento que demuestre la
disponibilidad de recursos humanos y econémicos para el inicio y
sostenibilidad del nuevo programa de estudio a ofrecer.

OFICINA DE PLANEAMIENTO
Y PRESUPUESTO
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16. Todos los locales de la universidad cumplen con las normas UNIDAD DE SERVCIOS
sobre compatibilidad de uso y zonificacion urbana. GENERALES
17. Locales propios, alquilados, bajo cesién en uso o algun otro UNIDAD DE
titulo, de uso exclusivo para su propésito. ABASTECIMIENTO
18. Los locales cumplen con las normas de seguridad estructural
en edificaciones y prevencion de riesgos en estricto cumplimiento UNIDAD DE SERVCIOS
con las normas del Centro Nacional de Estimacién, Prevencién y GENERALES
Reduccion del Riesgo de Desastres - CENEPRED/INDECI.
19. La universidad cuenta con un reglamento interno de seguridad UNIDAD DE RECURSOS
y salud en el trabajo, y protocolos de seguridad HUMANOS / OFICINA DE
’ ) GESTION DE LA CALIDAD
. . . . UNIDAD DE RECURSOS
o wires o ssuradpara el | HUMANOS | OFICIVA DE
' ' GESTION DE LA CALIDAD
UNIDAD DE
Condicién 111. 21. Disponibilidad de agua potable y desague. ABASTECIMIENTO / UNIDAD

Infraestructura y
equipamiento
adecuado al
cumplimiento de
sus funciones
(aulas,
bibliotecas,
laboratorios, entre
otros)

DE SERVCIOS GENERALES

22. Disponibilidad de energia eléctrica.

UNIDAD DE
ABASTECIMIENTO / UNIDAD
DE SERVCIOS GENERALES

23. Disponibilidad de lineas telefonicas.

UNIDAD DE
ABASTECIMIENTO / UNIDAD
DE SERVCIOS GENERALES

24. Disponibilidad de Internet en los ambientes que brinden el
servicio educativo de todos sus locales. El servicio de Internet
debe contar con banda ancha requerida para la educacion
superior universitaria, conforme a lo establecido por el 6rgano
competente y de acuerdo a la disponibilidad del servicio de
telecomunicaciones en la region.

UNIDAD DE
ABASTECIMIENTO / UNIDAD
DE SERVCIOS GENERALES

25. Dotacion de servicios higiénicos para los estudiantes en todos
sus locales, de acuerdo con el art. 13 de la Norma Técnica A.040
Educacién contenido en el Reglamento Nacional de Edificaciones
(RNE).

UNIDAD DE SERVCIOS
GENERALES

26. Dotacion de servicios higiénicos para personal docente y
administrativo en todos sus locales, de acuerdo con el art. 15 de la
Norma Técnica A.080 del RNE.

UNIDAD DE SERVCIOS
GENERALES

27. La universidad cuenta con talleres y laboratorios de ensefianza
propios, de conformidad con el nimero de estudiantes, actividades
académicas y programas de estudio.

DECANATURA / ESCUELAS
PROFESIONALES / UNIDAD
DE SERVICIOS GENERALES

28. Los laboratorios de ensefianza estan equipados de acuerdo
con su especialidad.

DECANATURA / ESCUELAS
PROFESIONALES
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. . . DECANATURA/
29. La universidad cuenta con ambientes para los docentes en
cada local que ofrece el servicio educativop DEPARTAMENTO
' ACADEMICO
UNIDAD DE SERVCIOS
30. Existencia de presupuesto y un plan de mantenimiento GENERALES / OFICINA DE
' ' PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO
31. Existencia de politicas, normas y procedimientos para el VICERRECTORADO DE
fomento y realizacion de la investigacién como una actividad INVESTIGACION / UNIDADES
esencial y obligatoria de la universidad. DE INVESTIGACION
. . . . I o VICERRECTORADO DE
) DE INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE
33. Existencia de lineas de investigacion. Asimismo, se debe INVESTIGACION / UNIDADES
indicar el presupuesto asignado para la investigacion, DE INVESTIGACION /
equipamiento, personal y otros. OFICINA DE PLANEAMIENTO
Y PRESUPUESTO
Condicién V. ) VICERRECTORADO DE
Lineas de 34. Codigo de Etica para la investigacion. INVESTIGACION / UNIDADES

investigacién a ser
desarrolladas.

DE INVESTIGACION

35. Politicas de proteccion de la propiedad intelectual.

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION / UNIDADES
DE INVESTIGACION

36. La universidad cuenta con un registro de docentes que
realizan investigacién. Asimismo, los docentes deben estar
registrados en el DINA.

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION / UNIDADES
DE INVESTIGACION

37. La universidad tiene un registro de documentos de
investigacioén y/o repositorio institucional. Los documentos de
investigacion incluyen tesis, informes de investigacion,
publicaciones cientificas, entre otros.

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION / UNIDADES
DE INVESTIGACION

38. La universidad tiene un registro de proyecto(s) de
investigacidn en proceso de ejecucion.

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION / UNIDADES
DE INVESTIGACION

Condicion V.
Verificaciéon de la
disponibilidad de
personal docente
calificado con no

menos del
25% de docentes a
tiempo completo

39. La universidad tiene como minimo el 25% del total de
docentes a tiempo completo.

UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS (ESCALAFON)

40. Los docentes incorporados a la docencia universitaria con

fecha posterior a la entrada en vigencia de la Ley Universitaria que

UNIDAD DE RECURSOS

dediguen horas de docencia en pregrado o postgrado cuentan, al HUMANOS
menos, con grado de maestro o doctor, segun corresponda

41. La universidad regula los mecanismos y/o procedimientos para DEPARTAMENTO
la seleccidn, evaluacion periédica del desempenio y ratificacion de ACADEMICO /
sus docentes, lo cual incluye como criterio la calificacion de los VICERRECTORADO
estudiantes por semestre académico. ACADEMICO
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DEPARTAMENTO
. . o ACADEMICO /
42. La universidad regula la capacitacion de sus docentes. VICERRECTORADO
ACADEMICO
43. La universidad cuenta en todos sus locales con un tépico o UNIDAD CENTRO DE SALUD /
coﬁ el servicio tercerizado OFICINA DE PLANEAMIENTO
) Y PRESUPUESTO
UNIDAD DE SERVICIO
44. Existencia de servicios sociales disponibles para los SOCIAL / UNIDAD DE
estudiantes: bienestar social, bienestar estudiantil, programas de COMEDOR Y RESIDENCIA /
voluntariado, entre otros. OFICINA DE PLANEAMIENTO
Y PRESUPUESTO
45. Existencia de servicios psicopedagdgicos disponibles para UNIDAD CENTRO DE SALUD /
todos los estudiantes OFICINA DE PLANEAMIENTO
Condicion V! . UNTDPARDESEIDCUUI:T_?'L??A
Verificacion de los i i i i iccinli ]
sorvicios 46. Existencia de servicios deportivos en al menos tres disciplinas DEPORTES Y RECREACION /

educacionales
complementarios
bésicos (servicio
médico,
social,
psicopedagdgico,
deportivo, entre

deportivas, disponibles para los estudiantes con el objetivo de
fomentar su participacién y desarrollo.

OFICINA DE PLANEAMIENTO
Y PRESUPUESTO

47. Existencia y difusién de servicios culturales que estén
disponibles para todos los estudiantes para su participacion y
desarrollo del mismo.

UNIDAD DE CULTURA,
DEPORTES Y RECREACION /
OFICINA DE PLANEAMIENTO

Y PRESUPUESTO

UNIDAD DE SERVICIOS

otros) 48. Existencia de servicios de seguridad y vigilancia en todos sus GENERALES / OFICINA DE
locales. PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO
49. La universidad cuenta con politicas, planes y acciones parala | OFICINA DE GESTION DE LA
proteccion al ambiente. CALIDAD
UNIDAD DE BIBLIOTECA
50. Material bibliografico segun planes de estudio de sus CENTRAL, BANCO DE
oS . . LIBROS Y LIBRERIA/
programas. El acervo bibliografico puede ser en fisico y/o virtual. BIBLIOTECA
Las bibliotecas virtuales deben estar suscritas. ESPECIALIZADAS
(FACULTADES)
51. Existencia de un &rea, direccién o jefatura encargada del UNIDAD DE SEGUIMIENTO
T AL GRADUADO
. seguimiento del graduado.
Condicién VII.

Existencia de
mecanismos de
mediacion e
insercion laboral
(Bolsa de Trabajo
u otros)

52. Mecanismos de apoyo a la insercion laboral.

UNIDAD DE SEGUIMIENTO
AL GRADUADO /
OFICINA DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION

53. Existencia de convenios con instituciones publicas y/o privadas
de précticas preprofesionales y profesionales.

OFICINA DE COOPERACION
Y RELACIONES
INTERNACIONALES / UNIDAD
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CONDICION

INDICADOR

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

DE SEGUIMIENTO AL
GRADUADO

54. Mecanismos de coordinacién y alianzas estratégicas con el
sector publico y/o privado.

OFICINA DE COOPERACION
Y RELACIONES
INTERNACIONALES

VIIl. CBC
complementaria:
Transparencia de

universidades

55. Transparencia de la informacion institucional a través de su
portal web.

OFICINA DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION /
UNIDAD DE RECURSOS

HUMANOS /
VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION /

DIRECCION DE ADMISION /

UNIDAD DE POSGRADO

PARA CADA INDICADOR

ANEXO 2. CRITERIO DE CALIFICACION DEL ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Criterio de calificacion
ESTADO DE CUMPLIMIENTO

No disefiado: Las actividades de la UNAC demuestran que no se tiene el
requisito y/o no se ha bosquejado su implementacion.

Parcialmente disefiado: Las actividades de la UNAC demuestran que se
tiene el requisito definido, pero éste no es del todo conforme con los
medios de verificacion.

Disefiado: Los métodos de la UNAC son conformes con los medios de

Valoracion

e . ; . o 50%
verificacion, pero sin evidencias de aplicacion.
Parcialmente implementado: Las actividades de la UNAC son
conformes con los medios de verificacién, pero con pocas evidencias de 75%

aplicacion, y/o la evidencia no es continua.

Completamente implementado:

Las actividades de la UNAC son
conformes con los medios de verificacién y se cuenta con evidencias de
aplicacion permanentes.
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1. OBJETIVO
Obtener la renovacion del Licenciamiento Institucional para asegurar las condiciones
basicas de calidad para la renovacion en la prestacién del servicio y fomentar la
equidad en el acceso, permanencia y culminacion en la educacion superior

universitaria.

2. ALCANCE
Todas las dependencias responsables del licenciamiento institucional de la

universidad.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

3.2. Ley N° 30220, Ley Universitaria

3.3. Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacion, acreditacion y certificacion
de la calidad educativa (SINEACE)

3.4. Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la calidad
de la educacién superior universitaria.

3.5. Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.

3.6. Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

3.7. Resolucion de Consejo Directivo N° 096-2019-SUNEDU/CD, que modifica el
reglamento del procedimiento de licenciamiento institucional.

3.8. Decreto Supremo N° 012-2020-MINEDU, Politica Nacional de educacion
superior y técnico-productivo.

3.9. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la gestion
por procesos en las entidades de la administracion publica.

3.10. Norma Internacional ISO 21001:2018. Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

3.11. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad.

3.12. Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

3.13. Reglamento Nacional de Edificaciones
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4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. CBC-R

Condiciones Bésica de Calidad para la Renovacion de Licencia Institucional

4.2. UNAC

Universidad Nacional del Callao

4.3. DOGC

Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad

5. PROCESO RELACIONADO
Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

e Plan de Gestion de la Calidad e Proceso de planificaciéon de servicios

e Modelo de renovacion de licenciamiento

SUNEDU e SUNEDU

7. LINEAMIENTOS GENERALES
7.1. El responsable del Proceso de Gestién de Licenciamiento Institucional es el
responsable de hacer cumplir este documento mediante la constante
supervision del cumplimiento de responsabilidades de cada responsable.
7.2. El responsable de cada indicador tiene que cumplir con lo designado para

lograr la renovacion del licenciamiento.

8. DESARROLLO
8.1. RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL
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8.1.1.Descripcién de la Actividad
N° | RESPONSABLE DESCRIPCION REGISTRO
REVISION DE LOS INDICADORES Y MEDIOS DE
VERIFICACION
Responsable del
1 Proceso de El responsable del Proceso de Gestion de
Gestion de ) N N . -
Li o Licenciamiento Institucional revisara el modelo de
icenciamiento - - o
o renovacion de licenciamiento SUNEDU para
Institucional ; . e
determinar los medios de verificacion de cada
indicador.
DEFINICION DE LOS INSTRUMENTOS PARA I,_A
GENERACION DEL MEDIO DE VERIFICACION
DE LAS CBC-R
El responsable del proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional definira el instrumento
a realizar para poder obtener un medio de
verificacion de las CBC-R con las cuales se
renovara el licenciamiento institucional.
En reunion, el responsable del Proceso de Gestion
de Licenciamiento Institucional con los
Responsable del | responsables de los indicadores revisa el Check Check List de
Proceso de List de verificacion de cumplimiento de las CBC-R verificacion de
2 Gestion de como medio de verificacion. -t
. . ) - cumplimiento de
Licenciamiento En el Check List se puede encontrar los siguientes
N : . las CBC-R
Institucional items:
e Condicion
e Componente
e Indicador
e Medio de verificacion
e Dependencia responsable
e Fecha de verificacion
e Estado
e Observaciones
REALIZACION DE LA AUTOEVALUACION | Comunicado a
(DIAGNOSTICO) las
dependencias
Responsable del | g| responsable del Proceso de Gestion de | responsables de
Proceso de Licenciamiento Institucional envia un comunicado | cumplimiento de
y dando a conocer las fechas en las cuales se indicadores
3 Gestion de realizara la autoevaluacion y, quienes participaran | Check List de
Licenciamiento para asegurar la participacion y el recojo de | verificacion de
o informacion, con el fin de obtener una situacion real | cumplimiento de
Institucional para tomar las acciones necesarias. las CBC-R
Informe de
El responsable del Proceso de Gestion de | autoevaluacion
Licenciamiento Institucional gestiona la aplicacion | de las CBC-R
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del Check List de verificacion de cumplimiento de
las CBC-R en la fecha indicada para la universidad.

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional gestiona la
elaboracién del informe de autoevaluacién de las
CBC-R

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Licenciamiento
Institucional

FORMULACION DEL PLAN DE MEJORA PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC-R

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional en base a los
resultados de la autoevaluacion del cumplimiento
de modelo formula el Plan de Accién de Mejora
para el cumplimiento de las CBC del Modelo de
Renovacion de Licenciamiento Institucional.

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional llama a reunion a los
responsables de las dependencias que intervienen
directamente en los indicadores de las CBC-R para
plantear las acciones de mejora.

Plan de accién
de mejora

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Licenciamiento

Institucional

MONITOREO Y ASISTENCIA TECNICA DEL
CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE MEJORA
ASOCIADOS AL MEDIO DE VERIFICACION

En base a los plazos establecidos, el responsable
del Proceso de Gestibn de Licenciamiento
Institucional realiza el monitoreo del cumplimiento
de las acciones de mejora planteadas para cada
dependencia responsable.

Dicho monitoreo va a cumplir con revisar que las
acciones planteadas para cada dependencia se
estén realizando bajo los términos correctos para
cumplir con el modelo de Renovacion de
Licenciamiento Institucional y que se estén dando
los resultados esperados.

El Responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional utilizara el Plan de
Accion de Mejora como instrumento para el
monitoreo.

El Responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional podra tomar los
servicios de un externo para llevar a cabo la
asistencia técnica requerida en el monitoreo del
cumplimiento de las acciones de mejora
planteadas por cada dependencia.

Plan de accién
de mejora

Responsable del
Proceso de

Gestion de

ELABORACION DEL INFORME DE AVANCE DE
LA IMPLEMENTACION DE LAS CBC-R
Proceso de

Anualmente; el responsable del

Informe de
avance del
cumplimiento de
las CBC-R
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Licenciamiento Gestion de Licenciamiento Institucional elabora el
Informe de avance del cumplimiento de las CBC-R
resaltando las dependencias que no estén
cumpliendo con los indicadores de acuerdo a lo
planteado.

Institucional

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
9.1. Check list verificaciébn de cumplimiento de las CBC-R
9.2. Comunicado a las dependencias responsables de cumplimiento de indicadores
9.3. Informe de autoevaluacion de las CBC-R
9.4. Plan de accion de mejora

9.5. Informe de avance del cumplimiento de las CBC-R

10. ANEXOS

No aplica
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1. OBJETIVO
Atender a los requerimientos y recomendaciones emitidas por SUNEDU ante el

proceso de Licenciamiento Institucional de la Universidad Nacional del Callao.

2. ALCANCE
A todas las dependencias responsables que intervinieron directamente en el

licenciamiento de la universidad.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

3.2. Ley N° 30220, Ley Universitaria

3.3. Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacion, acreditacion y certificacion
de la calidad educativa (SINEACE)

3.4. Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la calidad
de la educacién superior universitaria.

3.5. Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.

3.6. Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

3.7. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementaciéon de la gestion
por procesos en las entidades de la administracién publica.

3.8. Resolucion de Consejo Directivo N° 171-2019-SUNEDU/CD, Otorga la Licencia
Institucional a la UNAC.

3.9. Norma Internacional ISO 21001:2018. Sistema de Gestidn para Organizaciones
Educativas.

3.10. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad.

3.11. Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

3.12. Reglamento Nacional de Edificaciones

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. UNAC

Universidad Nacional del Callao

4.2. DOGC

Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad
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5. PROCESO RELACIONADO

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

SUNEDU (Resolucion de Consejo Directivo N°

e Requerimiento y recomendaciones 171-2019-SUNEDU/CD)

e Observaciones SUNEDU

7. LINEAMIENTOS GENERALES
7.1.  El responsable del Proceso de Gestion de Licenciamiento Institucional es el

responsable de hacer cumplir este documento.

8. DESARROLLO
8.1. ATENCION DE REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR

SUNEDU
8.1.1.Descripcion de la Actividad
N° | RESPONSABLE DESCRIPCION REGISTRO
REVISION DE LA RESOLUCION DEL
Responsable del LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL .
El Responsable del Proceso de Gestion de
Proceso de . AR L X L
1 Gestion de IT|cenc;|am|ent0 I_nstl_tucpnal revisa la resplguon de i
Li o licenciamiento institucional dando prioridad al
icenciamiento « s . .
Institucional apartado 5 “Requerimiento a la Un_lver3|dad
Nacional del Callao” en donde se mencionan los
aspectos de seguimiento por parte de SUNEDU.
SOLICITUD DE REQUERIMIENTO DE
INFORMACION A LAS DEPENDENCIAS
Responsable del Correo
Proceso de Con la informacién del apartado 5, el responsable electrénico /
2 Gestion de del Proceso de Gestion de Licenciamiento Oficio de
Licenciamiento Institucional realiza la solicitud de requerimiento de | requerimiento de
Institucional informacion a las dependencias correspondientes informacion
sobre los items que indica la Resolucion de
Licenciamiento Institucional.
_ RECEPCION Y REVISION DE LOS
3 Dependencias/ | REQUERIMIENTOS DE INFORMACION -
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Responsable del
Proceso de
Gestion de

Licenciamiento

Institucional

Una vez las dependencias tengan la informacion
solicita, remiten la misma a la Oficina de Gestién
de la Calidad quien lo deriva al Responsable de
Gestion de Licenciamiento Institucional.

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional revisa la informacién, y
de encontrar observaciones lo coordina con la
dependencia correspondiente.

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Licenciamiento
Institucional

CONSOLIDACION DE LOS REQUERIMIENTOS
Y RECOMENDACIONES

El responsable del Proceso de Gestién de
Licenciamiento Institucional realiza el consolidado
de toda la informacion remitida por cada
dependencia.

Se va a consolidar los requerimientos,
recomendaciones u otra informacion solicitada por
SUNEDU para obtener el expediente.

Consolidado de
la informacion

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Licenciamiento
Institucional
Directora de la
Oficina de Gestion
de la Calidad

EMISION DEL OFICIO DE REQUERIMIENTO Y
RECOMENDACIONES

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional al tener el consolidado
de la informacién en el expediente lo remite a la
Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad.

La Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad
lo deriva al Rectorado para la emisién del Oficio a
SUNEDU.

Oficio de
Requerimiento y
recomendacione

s dirigido a

SUNEDU

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Licenciamiento

Institucional

RECEPCION DEL INFORME DE
LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional recepciona el informe
de levantamiento de observaciones por parte de
SUNEDU, lo revisa y segun las observaciones
obtenidas identifica a las dependencias
responsables.

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Licenciamiento

Institucional

COMUNICACION A LAS DEPENDENCIAS PARA
EL LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional realiza la
comunicacion mediante un correo u oficios a las
dependencias correspondientes identificadas para
brindar la informacion requerida en base a las
observaciones emitidas por la SUNEDU.

Oficios / Correo
electrénico
solicitando el
levantamiento de
observaciones
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Responsable del | RECEPCION DE LA INFORMACION PARA EL
Proceso de LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES
8 Gestion de El responsable del Proceso de Gestion de -
Licenciamiento Licenciamiento Institucional recibe toda la
o informacion de las dependencias correspondientes
Institucional mediante los correos u oficios formales.
CONSOLIDACION DE LA INFORMACION PARA
Responsable del | g| | EVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES
b g Informe de
roceso de i
. El responsable del Proceso de Gestion de reaﬁ;;::joansesara
9 Gestion de Licenciamiento Institucional realiza el consolidado P
. o - . el levantamiento
Licenciamiento de la informacién recibida por las dependencias de las
o correspondientes y elabora el informe de acciones observaciones
Institucional realizadas para el levantamiento de las
observaciones presentadas por SUNEDU.
) Informe de
Responsable del | EMISION DEL INFORME DE ACCIONES acciones
Proceso de REALIZADAS PARA EL LEVANTAMIENTO DE realizadas para
OBSERVACIONES el levantamiento
Gestion de de las
Licenciamiento El responsable del Proceso de Gestiobn de | observaciones
10 Licenciamiento Institucional remite el informe de | Oficio del informe
Institucional acciones realizadas a la Directora de la Oficina de de acciones
. Gestion de la Calidad. realizadas para
Directora de la )
el levantamiento
Oficina de Gestiéon | La Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad de las
de la Calidad lo deriva al Rectorado para la emisién del Oficio | observaciones
correspondiente a SUNEDU. dirigido a
SUNEDU
9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
9.1. Correo electrénico / Oficio de requerimiento de informacién
9.2. Consolidado de la informacion
9.3. Oficio de requerimiento y recomendaciones dirigido a SUNEDU
9.4. Oficios / Correo electronico solicitando el levantamiento de observaciones
9.5. Informe de acciones realizadas para el levantamiento de las observaciones
9.6. Oficio del informe de acciones realizadas para el levantamiento de las
observaciones dirigido a SUNEDU
10. ANEXOS
No aplica
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1. OBJETIVO

Revisar la normativa legal de SUNEDU que aplica para la Universidad Nacional del

Callao y coordina con las dependencias correspondientes el cumplimiento del mismo.

2. ALCANCE
A todas las éreas responsables que intervinieron directamente en el licenciamiento de

la universidad.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

3.2. Ley N° 30220, Ley Universitaria

3.3. Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacion, acreditacion y certificacion
de la calidad educativa (SINEACE)

3.4. Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la calidad
de la educacién superior universitaria.

3.5. Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.

3.6. Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

3.7. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementaciéon de la gestion
por procesos en las entidades de la administracion publica.

3.8. Norma Internacional ISO 21001:2018. Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

3.9. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad.

3.10. Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

3.11. Reglamento Nacional de Edificaciones — RNE vigente

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. UNAC

Universidad Nacional del Callao

4.2. DOGC

Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad
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5. PROCESO RELACIONADO

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

e Normativa legal e SUNEDU

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1.  El responsable del Proceso de Gestion de Licenciamiento Institucional es el
responsable de hacer cumplir este documento.
7.2. Elresponsable de cada dependencia tiene la responsabilidad del cumplimiento

de la normativa legal que aplica a las actividades que realiza.

8. DESARROLLO
8.1. REVISION DE NORMATIVA LEGAL DE SUNEDU
8.1.1. Descripcion de la Actividad

N° | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
REVISION DE LA NORMATIVA LEGAL Y
SOLICITUD DE SUNEDU
El responsable del Proceso de Gestién de
Responsable del : e o . o
Licenciamiento Institucional realiza la revisién de
Proceso de e . .
1 Gestion de la solicitud o la Normativa Legal aplicable a la i
Li L Universidad Nacional del Callao para identificar a
icenciamiento . . .
Institucional gue dependencia corresponde y si se tiene la
informacion adecuada para sustentar el
cumplimiento de la normativa legal o responder a
la solicitud.
ELABORACION Y EMISION ) DE
REQUERIMIENTO DE INFORMACION O
IMPLEMENTACION DE ACCIONES A LAS
Responsable del DEPENDENCIAS CORRESPONDIENTES PARA Oficio de
P EL CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA o
) Proceso de Requerimiento
L_Gest_lon .de El responsable del Proceso de Gestién de Qe mformacpr] 0
icenciamiento . L N . implementacion
S Licenciamiento Institucional en base a la revision )
Institucional . - de acciones
de la normativa legal elabora el oficio de
requerimiento de informacién o implementacion de
acciones para evidenciar el cumplimiento de la
normativa legal.
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Luego el responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional gestiona el envio del
oficio de requerimiento a cada dependencia a la
cual corresponde la normativa legal.

Responsable del
Proceso de

Gestion de

RECEPCION Y REVISION DE LOS
REQUERIMIENTOS DE INFORMACION O
IMPLEMENTACION DE ACCIONES

Las dependencias que recibieron el requerimiento
envian todo el sustento mediante correo u oficio a
la Oficina de Gestion de la Calidad quien lo deriva
al responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional.

El responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento  Institucional recepciona la
informacion y la revisa.

Oficio / Correo
electrénico con
la informacion

Licenciamiento En caso de observaciones, el responsable del solicitada
Institucional Proceso de Gestion de Licenciamiento
Institucional coordina con la dependencia el
levantamiento del mismo.
Nota: De ser necesario, el responsable del
Proceso de Gestion de Licenciamiento
Institucional verifica de manera presencial la
implementacion de la accion solicitada. Asi mismo,
el responsable del Proceso de Gestion de
Licenciamiento Institucional brinda la asistencia
técnica de ser solicitada.
Responsable del | CONSOLIDACION DE LOS REQUERIMIENTOS
Proceso de El responsable del Proceso de Gestién de
Gestion de Licenciamiento Institucional elabora el documento -
Licenciamiento de respuesta a SUNEDU consolidando toda la
Institucional informacion
Responsable del
Proceso de EMISION DEL OFICIO DE RESPUESTA A
Gestion de SUNEDU
Licenciamiento El responsable del Proceso de Gestién de Oficio de
. ) L L . e respuesta a
Institucional Licenciamiento Institucional emite el oficio de SUNEDU

Directora de la
Oficina de Gestién
de la Calidad

respuesta a la Directora de la Oficina de Gestion
de la Calidad, quien lo deriva al Rectorado para su
emisién correspondiente a SUNEDU.
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9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
9.1. Oficio de requerimiento de informacién o implementacién de acciones
9.2. Oficio / Correo electrénico con la informacion solicitada
9.3. Oficio de respuesta a SUNEDU

10. ANEXOS
No aplica
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1. OBJETIVO

Planificar, ejecutar, controlar y mejorar los procesos para lograr el cumplimiento de los

requisitos de las normas internacionales en las Facultades, Unidades u Oficinas de la
UNAC.

2. ALCANCE

Todas las facultades, unidades u oficinas de la UNAC.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.
3.12.

3.13.

Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

Ley N° 30220, Ley Universitaria

Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacion, acreditacion y certificacion
de la calidad educativa (SINEACE)

Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la calidad
de la educacién superior universitaria.

Resolucion del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.
Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

Resolucion de Consejo Directivo N° 096-2019-SUNEDU/CD, que modifica el
reglamento del procedimiento de licenciamiento institucional.

Decreto Supremo N° 012-2020-MINEDU, Politica Nacional de educacién
superior y técnico-productivo.

Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la gestion
por procesos en las entidades de la administracién publica.

Norma Internacional ISO 21001:2018. Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad.

Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

Procedimiento de auditoria interna.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1.

Accidon Correctiva

Accién para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a
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ocurrir.
4.2. Alta Direccion

Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion.
4.3. Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en

gue se cumplen los criterios de auditoria.
4.4. Eficacia

Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados

planificados.
4.5. Mejora
Actividad para mejorar el desempefio.
4.6. Mejora Continua
Actividad recurrente para mejorar desempernio.
4.7. No Conformidad (NC)
Incumplimiento de un requisito.
4.8. Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para

proporcionar un resultado previsto.
4.9. Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
4.10. Responsable de Proceso

Responsable del logro de los objetivos de éste y de su mejora continua. Se
establece como duefio del proceso a la dependencia funcional que es mas afin

al proceso, de acuerdo con la naturaleza de las funciones de dicha dependencia.
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La representacion administrativa del duefio del proceso la ejerce la maxima

autoridad de la dependencia funcional designada.
4.11. Riesgo
Efecto de la incertidumbre:
a) Un efecto es una desviacion de lo esperado, ya sea positivo o negativo.

b) Incertidumbre es el estado, incluso parcial, de deficiencia de informacion
relacionada con la comprension o conocimiento de un evento, su

consecuencia o su probabilidad.

¢) Con frecuencia el riesgo se caracteriza por referencia a eventos potenciales

y consecuencias o0 a una combinacién de éstos.

d) Con frecuencia el riesgo se expresa en términos de una combinacion de las
consecuencias de un evento (incluidos cambios en las circunstancias) y la

probabilidad asociada de que ocurra.
4.12. Seguimiento

Determinacién del estado de un sistema, un proceso, un producto, un servicio o

una actividad.
4.13. Salida No Conforme

Resultado de un proceso que no cumple con los requisitos especificados.
4.14. Solicitud de Accidén Correctiva (SAC)

Documento en el cual se incluye la informacién de la no conformidad, las
correcciones, el andlisis de causas, las acciones correctivas y la revision de su

eficacia para evitar que la no conformidad vuelva a ocurrir.

4.15. UNAC

Universidad Nacional del Callao

5. PROCESO RELACIONADO

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad
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6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO

FUENTE

Normas Internacionales 1SO

Estandarizacion

e Organizacion Internacional para la

Plan de Gestién de la Calidad °

Planificacién de los servicios

7. LINEAMIENTOS GENERALES
7.1. El responsable del Proceso de Gestion de Certificacibn en Normas
Internacionales es el responsable de hacer cumplir este documento.
8. DESARROLLO
8.1. IMPLEMENTACION Y CERTIFICACION DE NORMAS INTERNACIONALES
8.1.1. Descripcion de la Actividad
N° | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
REALIZACION DEL DIAGNC)STI(;O INICIAL DE
Responsable del LAS NORMAS DE CERTIFICACION
PFr)oceso de El responsable del Proceso de Gestién de
7 Certificacién en Normas Internacionales gestiona
1 Gestion de ; » o Informe de
- C . la ejecucion del diagnadstico. . .
Certificacion en ) X . diagnéstico
Normas NOTA: Las reuniones pueden ser virtuales o
. presenciales segun se coordine con el cliente.
Internacionales : ; )
El responsable de realizar el diagnostico debe
presentar el informe correspondiente.
ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO PARA
LA IMPLEMENTACION DE LAS NORMAS DE
CERTIFICACION
El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificaciébn en Normas Internacionales gestiona
la elaboracion del Plan de Trabajo para la eficiente
R ble del implementacion de las normas de certificacion. Plan de trabai
estonsa g €| Bl Plan de trabajo presentado que debe contener an g rabajo
roceso de la siguiente informacién como minimo: . e
2 Gestion de . implementacion
A e Introduccion :
Certificacion en o Diagrama Gantt
Normas Indice de
Internacionales Objetivo implementacion
Equipo consultor
Alcance

Coordinaciones
Metodologia de trabajo
Diagnéstico
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e Modulos y elaboracibn de base
documentaria

Capacitaciones

Auditoria interna y revision por la
direccion

Cronograma de actividades

Recursos

Lugar del servicio

Entregables y plazos

Anexos

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

Presidente de
Comité de
Calidad

DESIGNACION DEL RESPONSABLE DE LA
ALTA DIRECCION Y RESPONSABLES DE LOS
PROCESOS

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacibn en Normas Internacionales comunica
a la Alta Direccion que es indispensable la eleccién
de un Responsable de la Alta Direccién para todas
las comunicaciones, organizacion y demas
actividades relacionadas con el Sistema de
Gestion.

De la misma manera, el Responsable del Proceso
de Gestion de Certificacion en Normas
Internacionales comunica al Comité de Calidad
que debe realizar la designacion de responsables
y/o una comisién por cada proceso que se tenga
en el Mapa de Procesos Institucional.

Ambas designaciones se dan a través de
resoluciones.

El Presidente de Comité de Calidad informa la
Resolucién de Designacion de los Responsables
de Proceso mediante oficio.

Resolucién de
Representante
de la Alta
Direccion

Resolucién de
responsables de
procesos

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

SOCIALIZACION DEL PLAN DE TRABAJO
PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS NORMAS
DE CERTIFICACION

Al tener listo el Plan de trabajo, el Responsable del
Proceso de Gestion de Certificacion en Normas
Internacionales envia mediante correo electrénicos
u oficios a las areas correspondientes dicho plan
para que puedan tener de conocimiento las
actividades que se van a llevar a cabo, los plazos
establecidos, comunicaciéon y metodologia de
trabajo durante toda la implementacion de la
Norma Internacional.

Correos
electrénicos /
Oficios de
socializacion del
plan de trabajo

Responsable del

ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS Y

Lista maestra de

FORMATOS REQUERIDOS POR LA NORMA DE documentos
Proceso de CERTIFICACION internos
Gestion de El Responsable del Proceso de Gestion de | Lista maestra de

Certificacibn en Normas Internacionales gestiona registros
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Certificacion en
Normas

Internacionales

reuniones con el Comité de Calidad, los
responsables de proceso y el equipo consultor (de
ser necesario) para la documentacion que debe de
tener todo proceso del Sistema de Gestion.

Se empieza a elaborar los siguientes documentos:
Caracterizacion del proceso

Matriz AMFE (ISO 9001 /1SO 21001)
Ficha de indicadores

Procedimientos

Instructivos

Formatos

Entre otros

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

CAPACITACION RELACIONADA A LA NORMA
INTERNACIONAL

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificaciobn en Normas Internacionales gestiona
los recursos necesarios para las capacitaciones
relacionadas a la Norma Internacional y las
coordinaciones para el lugar, fecha y hora de la
capacitacion.

Al tener ya todos los detalles, el Responsable del
Proceso de Gestion de Certificacion en Normas
Internacionales realiza la difusibon de las
capacitaciones planificadas mediante oficios,
correos electronicos o Whatsapps.

Para asegurar un registro de la capacitacion se
guarda la lista de asistencia y en caso aplique la
grabacion de la capacitacion.

La lista de asistencia puede ser a través del
formulario fisico y formulario Google o captura de
pantalla de la capacitacién virtual.

El formulario Google de asistencia se comparte al
inicio de la capacitacion y después del intermedio,
si hubiera.

Oficio / correos
electrénicos /
WhatsApp de
difusioén de la
capacitacién

Lista de
asistencia /
Formulario

Google

Grabacién de
capacitacién

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

DECLARACION DEL INICIO FORMAL Y
GENERACION DE REGISTROS

El Responsable del Proceso de Gestibn de
Certificaciébn en Normas Internacionales gestiona
la emision de la Resolucion del inicio formal del
Sistema de Gestion y lo da a conocer a toda la
comunidad universitaria y partes interesadas que
se esta iniciando con la implementacion del
Sistema de Gestién a través de la pagina web de
la OGC.

A partir de esa fecha, se pone en marcha la
implementacion de la norma de certificacion por lo
cual los responsables de procesos deben generar
los registros correspondientes

Resolucién de
inicio formal del
Sistema de
Gestion
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Responsable del
Proceso de

Gestion de

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE
CERTIFICACION

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacion en Normas Internacionales realiza el

Diagrama Gantt

8 monitoreo, brindando o gestionando la asesoria de
Certificacion en | técnica correspondiente a los responsable de | . -
implementacion
Normas proceso. 3
El Responsable del Proceso de Gestion de
Internacionales | Certificacion en Normas Internacionales realiza el
seguimiento del avance de la implementacion a
través del Diagrama Gantt de implementacion.
Responsable del
Proceso de REALIZACION DE LA AUDITORIA INTERNA Programa Anual
., i de Auditorias
Gestion de El Responsable del Proceso de Gestion de Plan de
9 - - Certificacibn en Normas Internacionales gestiona R
Certificacion en ! . . auditoria interna
la realizacién de la auditoria interna siguiendo el
o S Informe de
Normas Procedimiento de Auditoria Interna. NP
auditoria interna
Internacionales
GESTION, DE LOS HALLAZGOS DE LA
AUDITORIA INTERNA (NO CONFORMIDADES,
OBSERVACIONES U OPORTUNIDADES DE
MEJORA)
El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificaciébn en Normas Internacionales al tener el
informe de auditoria va a revisar a detalle cada
Responsable del | hajlazgo presentado y aplica:
Proceso de e Para las No Conformidades, se aplica Solicitud de
Gestién de el propedlmlento dg No Conformidades ’ aﬁ\(;lonSAC
10 o y Acciones Correctivas; correctiva (SAC)
Certificacion en ) i
Normas e Para gbservaC|or?es y oportunldaqles Plan de accion
de mejora, se aplica el Plan de accion de Mejora
Internacionales de mejora.
Se coordina con cada responsable de cada
hallazgo las actividades a realizar para tener las
evidencias y levantar ese hallazgo, el Responsable
del Proceso de Gestién de Certificacién en Normas
Internacionales realiza el seguimiento del
cumplimiento de dichas actividades hasta tener la
evidencia esperada.
Responsable del REVISIOI\J DEL DESEMPENO POR LA ALTA
DIRECCION
Proceso de . N Informe de
11 Luego de realizar la auditoria interna y tener ya un revision por la
Gestion de resultado con los hallazgos, el Responsable del Direcc?(’)n

Certificacion en

Proceso de Gestion de Certificacion en Normas
Internacionales coordina con la Directora de la
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Normas

Internacionales

Oficina de Gestion de la Calidad y la Alta Direccion
la realizacién de la reunién para llevar a cabo la
revision por la Alta Direccién, en donde
previamente debié de recopilar la informacion
relevante de cada proceso para presentarlo en el
informe de revision por la Alta Direccion.

12

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

GESTION DE LA AUDITORIA EXTERNA DE
CERTIFICACION DE LA NORMA
IMPLEMENTADA

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacién en Normas Internacionales realiza la
gestibn necesaria para que se genere el
requerimiento de Contrataci6n de la Casa
Certificadora a la Unidad de Abastecimiento.

La Oficina de Gestién de la Calidad realiza el
seguimiento a la Contratacibn del Servicio
mediante oficio, correos electrénicos u otros
medios con el fin de realizar las coordinaciones
para la ejecucion de las Auditorias Fase | y Fase 2.
En coordinacion con la Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad, el Responsable del Proceso
de Gestion de Certificacion en Normas
Internacionales gestiona la auditoria de
Certificacién de la norma implementada teniendo
en cuenta la mejor opcién de modalidad para llevar
a cabo esta auditoria, los recursos que se
necesitaran, fechas y horas propuestas por la
certificadora.

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacibn en Normas Internacionales va a
coordinar con todos los responsables de procesos
el tener todos los registros requeridos y asegurar
la participacion de todos.

Luego de cada auditoria externa, el Responsable
del Proceso de Gestidn de Certificacion en Normas
Internacionales gestiona con las Facultades u
Oficinas el levantamiento de los hallazgos y
presenta la informacién consolidada y requerida
por la Certificadora en los plazos especificados
hasta lograr la obtencion de la recomendacién y
certificado.

Plan de
Auditoria Fase |
Informe de
Auditoria Fase |
Plan de
Auditoria Fase Il
Informe de
Auditoria Fase Il
Certificado

13

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

ELABORACION DEL INFORME SEMESTRAL
DE AVANCE DE LA IMPLEMENTACION

Semestralmente, el Responsable del Proceso de
Gestién de Certificacion en Normas
Internacionales elabora el informe de avance de la
implementacion y lo presenta a la Directora de la
Oficina de Gestion de la Calidad.

Informe de
avance de la
implementacion
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9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

9.1. Informe de diagndstico
9.2. Plan de trabajo de implementacién
9.3. Diagrama Gantt de implementacion
9.4. Resolucién de Representante de la Alta Direccién
9.5. Resolucién de responsables de procesos
9.6. Correos electronicos / Oficios de socializacién del plan de trabajo
9.7.  Lista maestra de documentos internos
9.8. Lista maestra de registros
9.9.
9.10. Lista de asistencia / Formulario Google
9.11. Grabacién de capacitacion
9.12. Resolucién de inicio formal del Sistema de Gestion
9.13. Plan de auditoria interna
9.14. Informe de auditoria interna
9.15. Programa Anual de Auditorias
9.16. Plan de accion de Mejora
9.17. Solicitud de accién correctiva (SAC)
9.18. Informe de revision por la Direccion
9.19. Plan de Auditoria Fase |
9.20. Informe de Auditoria Fase |
9.21. Plan de Auditoria Fase Il
9.22. Informe de Auditoria Fase Il
9.23. Certificado
9.24. Informe de avance de la implementacion
10. ANEXOS
No Aplica

Oficio / correos electronicos / WhatsApp de difusion de la capacitacion
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1. OBJETIVO
Planificar, dirigir, controlar y asegurar el mantenimiento, adecuacién y mejora de

Sistemas de Gestién Implementados las Facultades, Unidades o areas de la UNAC.

2. ALCANCE

A todos los procesos del Sistema de Gestion certificados

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

3.2. Ley N° 30220, Ley Universitaria

3.3. Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacion, acreditacion y certificacion
de la calidad educativa (SINEACE)

3.4. Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la calidad
de la educacién superior universitaria.

3.5. Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.

3.6. Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

3.7. Resolucion de Consejo Directivo N° 096-2019-SUNEDU/CD, que modifica el
reglamento del procedimiento de licenciamiento institucional.

3.8. Decreto Supremo N° 012-2020-MINEDU, Politica Nacional de educacion
superior y técnico-productivo.

3.9. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la gestion
por procesos en las entidades de la administracién publica.

3.10. Norma Internacional ISO 21001:2018. Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

3.11. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad.

3.12. Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

3.13. Procedimiento de auditoria interna.

3.14. Procedimiento de control de documentos y registros.

3.15. Procedimiento de no conformidades y acciones correctivas

3.16. Procedimiento de aseguramiento de la calidad

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

41. Acciéon Correctiva
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Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a

ocurrir.
4.2. Alta Direccion

Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion.
4.3. Auditoria

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en

gue se cumplen los criterios de auditoria.
4.4. Eficacia

Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados

planificados.
4.5. Mejora
Actividad para mejorar el desempefio.
4.6. Mejora Continua
Actividad recurrente para mejorar desempefio.
4.7. No Conformidad (NC)
Incumplimiento de un requisito.
4.8. Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para

proporcionar un resultado previsto.
4.9. Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
4.10. Responsable de Proceso

Responsable del logro de los objetivos de éste y de su mejora continua. Se

establece como duefio del proceso a la dependencia funcional que es més afin
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4.11.

4.12.

4.13.

al proceso, de acuerdo con la naturaleza de las funciones de dicha dependencia.
La representacion administrativa del duefio del proceso la ejerce la maxima

autoridad de la dependencia funcional designada.
Seguimiento

Determinacién del estado de un sistema, un proceso, un producto, un servicio o
una actividad.

Salida No Conforme
Resultado de un proceso que no cumple con los requisitos especificados.
Solicitud de Accion Correctiva (SAC)

Documento en el cual se incluye la informacién de la no conformidad, las

correcciones, el andlisis de causas, las acciones correctivas y la revision de su
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eficacia para evitar que la no conformidad vuelva a ocurrir.

4.14. UNAC

Universidad Nacional del Cal

5. PROCESO RELACIONADO

lao

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO

FUENTE

e Normas Internacionales 1SO.

Organizacion Internacional para la

Estandarizacion

e Plan de Gestiéon de la Calidad

Planificacién de los servicios

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1. El responsable del Proceso de Gestibn de Certificacion en Normas

Internacionales es el responsable de hacer cumplir este documento.
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Se establecen acciones de mejora como resultado de las auditorias internas
(observaciones y oportunidades de mejora), el analisis de datos, que permite
observar el desempefio de los procesos y servicios (indicadores), resultados
de las encuestas de satisfaccion, resultados de las revisiones del Sistema de
Gestién implementado.

7.3. La Politica de Calidad Institucional puede ser actualizada cuando se cambie la
misién o visién de la universidad, cuando se integra a otro sistema de gestion,
cuando cambia la version de la norma ISO u por otros motivos.

7.4. Al actualizarse el Plan Estratégico Institucional se debe revisar la matriz de

objetivos SIGCA.

8. DESARROLLO
8.1. MANTENIMIENTO, ADECUACION Y MEJORA DE SISTEMAS DE GESTION
CERTIFICADOS
8.1.1. Descripcion de la Actividad

RESPONSABL ,
N° £ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
REALIZACION DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE
Responsable del LAS NORMAS CERTIFICADAS
P El responsable del Proceso de Gestién de
Proceso de LI : .
7 Certificacién en Normas Internacionales gestiona
1 Gestion de : > L Informe de
S la ejecucidn del diagnostico. . L
Certificacion en : . . diagnostico
Normas NOTA: Las reuniones pueden ser virtuales o

presenciales segun se coordine con el cliente.

El responsable de realizar el diagnostico debe
presentar el informe correspondiente.
ELABORACION DEL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS
SISTEMA DE GESTION

En base al diagnéstico, el Responsable del

Internacionales

Responsable del

Internacionales

Proceso de Gestion de Certificacion en Normas

comunica a los Responsables del proceso de
Aseguramiento de la calidad de las Facultades.
Los puntos minimos que contempla el programa
son:

Programa de

Proceso de . o
= Internacionales elabora el programa de | Mantenimientoy
2 Gestion de L = .
S mantenimiento y adecuacion de la norma | Adecuacion de
Certificacion en e : - .
certificada correspondiente al afio, considerando la Norma
Normas . - o o
todos los sistemas de gestion certificados y lo Certificada
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- Revision del
interesadas

- Elaboracién y/o revision de la Politica
de Calidad

- Roles y responsabilidades

- Recursos

- Control de documentos y registros

- Revision de las matrices de riesgo y
oportunidades

- Elaboracién y/o revisibn de los
objetivos del sistema de gestion

- Gestion del cambio

- Evaluacion de proveedores

- Salidas no conformes

- Quejas y reclamos

- Satisfaccion de los grupos de interés

- No Conformidades

- Acciones de Mejora

- Medicion de indicadores

- Reuniones con los procesos

- Auditoria interna

- Reuvision por la alta direccién

- Certificacion / Recertificacion

Contexto y partes

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

REVISION DEL CONTEXTO INTERNO Y
EXTERNO, PARTES INTERESADAS, POLITICA
Y OBJETVOS DEL SISTEMA DE GESTION

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacibn en Normas Internacionales en
coordinaciébn con la Alta Direccion y los
responsables del proceso de Aseguramiento de la
Calidad de las Facultades revisa y/o actualiza el
Manual del Contexto Institucional, la Politica y los
Obijetivos establecidos minimo una vez al afio.

Asi mismo, el Responsable del Proceso de Gestion
de Certificacibn en Normas Internacionales
actualiza la matriz de estrategias — seguimiento y
la matriz de requisitos de partes interesadas.

Manual del
Contexto
Institucional
Politica de
Calidad
Institucional
Matriz de
Objetivos
Matriz de
Estrategias —
Seguimiento
Matriz de
Requisitos de
Partes
Interesadas

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificaciéon en

Normas

Internacionales

REVISION DE LA DESIGNACION DE ROLES Y
RESPONSABILIDADES

Al menos una vez al afio, el Responsable del
Proceso de Gestion de Certificacion en Normas
Internacionales solicita que le remitan el
documento de designacion de responsables de

Documento de
designacion de
responsables de
proceso
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Responsable del
proceso de
Aseguramiento
de la Calidad de
la Facultad

proceso al Responsable del proceso de
Aseguramiento de la Calidad de la Facultad.

En caso de actualizaciones, el Responsable del
proceso de Aseguramiento de la Calidad de la
Facultad debe enviar el documento de designacién
de responsables actualizado a la Oficina de
Gestion de la Calidad.

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

Responsable del
proceso de
Aseguramiento
de la Calidad de
las Facultades

Responsable de
proceso

CONTROL DE LOS
REGISTROS

El Responsable del proceso de Aseguramiento de
la Calidad de las Facultades se reune con los
responsables de proceso para revisar si los
documentos requieren actualizacion ylo
elaboracion.

Cada responsable de proceso empieza a elaborar
ylo actualizar los documentos en base a lo
requerido, segun el procedimiento de Control de
Documentos y Registros.

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacibn en Normas Internacionales actualiza
las listas maestras de acuerdo al procedimiento.
El Responsable del proceso de aseguramiento de
la calidad de la facultad puede brindar asistencia
técnica al responsable de proceso, en caso lo
solicite.

DOCUMENTOS Y

Lista maestra de
documentos
internos
Lista maestra de
documentos
externos
Lista maestra de
registros

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

ASISTENCIA TECNICA

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacién en Normas Internacionales brinda la
asistencia técnica al responsable de proceso que
lo solicita mediante correo electrénico, Oficio,
Whatsapp u otros medios.

Nota: De ser necesario, el Responsable del
Proceso de Gestibn de Certificacion en Normas
Internacionales gestiona el requerimiento de un
consultor o equipo consultor para realizar esta
asistencia técnica.

Correo
electrénico /
Oficio /
Whatsapp de
solicitud de
asistencia
técnica

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Certificacion en

Normas

Internacionales

Responsable del
proceso de

Aseguramiento

de la Calidad de
la Facultad

Responsable del

Proceso

REVISION DE LAS MATRICES DE RIESGO Y
OPORTUNIDADES

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacién en Normas Internacionales comunica
al Responsable del proceso de Aseguramiento de
la Calidad de la Facultad la necesidad de revision
de las Matriz AMFE de los procesos para su
actualizacion y/o elaboracion.

El Responsable del proceso de Aseguramiento de
la Calidad de la Facultad comunica a los
responsables de proceso la actualizacion de las
matrices AMFE de procesos.

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificaciéon en Normas Internacionales realiza la
actualizacion de la Matriz AMFE — Contexto de la

Matriz AMFE —
Procesos
Matriz AMFE —
Contexto de la
Organizacion
Matriz AMFE -
Requisitos de
Partes
Interesadas
Matriz de
Oportunidades
Matriz AMFE —
Requisitos
Matriz AMFE -
Requisitos de
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Organizacion, la Matriz AMFE - Requisitos de | los Servicios de
Partes Interesadas, la Matriz de Oportunidades, la OGC
Matriz AMFE — Requisitos y la Matriz AMFE -
Requisitos de los Servicios de OGC.
Responsable del
F(;r::tfjr? g: GESTION DEL CAMBIO
Certificacion en Sem¢§tralmente, el Re's'pon_s,able del Proceso de
Gestion de Certificacion en Normas .
Normas Internacionales o el Responsable del proceso de Matriz de
8 Internacionales . por P Gestion del
Responsable del Asegu_ramlento _de la Ca_l|,dad de la _ Facultad Cambio
proceso de actuahzg la Matriz de Gestion del Cambio, de ser
Aseguramiento necesario
de la Calidad de
la Facultad
Re;‘?ggssag'gede' GESTION DE LA EVALUACION DE
Gestion de PROVEEDORES .
Certificacion en El responsable del proceso de aseguramiento de
Normas la calidad Fie la facultad apllc.a el procedlmle_n,to de
9 Internacionales | AS€guramiento de la Calidad en relacion a
Responsable del evaluacion de los proveedores. 3 Evaluacion de
El Responsable del Proceso de Gestion de
proceso de e . . Proveedor
Aseguramiento Certnflcgmon en Nor_mas !ljternamonales reg[lza el
de la Calidad de seguimiento a la ejecucion de la evaluacion de
la Facultad proveedor.
GESTION DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
Anualmente, el Responsable del Proceso de Matriz de
Gestion de Certificacion en Normas requisitos del
Responsable del Internacionales fe_visa la Matriz de requi;itos del prodygto -
Proceso de producto - servicio y co_ntrol de las salidas no servicio y
Gestion de co_nforme - OGC reIaC|onado_ a los procesos contrpl de las
Certificacién en misionales de.Ia OGC y la Matriz de Reqwsnos y salidas no
Normas Control de thdas No Conformes relacionado a los conforme —
10 Internacionales | Procesos misionales del Mapa de Procesos OC_;C
Responsable del Institucional. 3 Matnz_ de
proceso de El R_esp(_)psable del Proceso de_ Gestion de Requisitos y
Aseguramiento Certificacion en Normas Internamonales o el Control de
de Ia Calidad de Res_ponsable del proceso d_e_ Aseguramlent_o de la Salidas No
la Facultad Calidad de _Ia Faqultad verifica que las salidas no Conformes
conformes identificadas por los responsables de Reporte de
proceso se cierren y lo registra en el Reporte de | tratamiento de
tratamiento de salidas no conformes. salidas no
conformes
Responsable del | GESTION DE LAS QUEJAS Y RECLAMOS :
Proceso de Semestralmente, el Responsable del Proceso de Registro de
7 ) K U Tratamiento de
11 Gestion de Gestion de  Certificacion en Normas Sugerencias
Certificacidon en | Internacionales verifica la necesidad de generar '
o - : . Reclamos y
Normas una Solicitud de accién correctiva debido a que un Apelaciones
Internacionales | reclamo se ha repetido més de 3 veces.
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GESTION DE LAS ENCUESTAS DE
SATISFACCION
El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacion en Normas Internacionales elabora
las encuestas de satisfaccion dirigidas a:
Responsable del e Egresados
Proceso de .
Gestion de e Estudiantes de pre grado
Certificacién en e Estudiantes de pos grado Encuestas de
Normas e Administrativos satisfaccion
12 | Internacionales e Docentes
L . Informe de
Responsable del e Otros beneficiarios o clientes encuestas de
proceso de » satisfaccion
Aseguramiento Estas encuestas son remitidas al Responsable del
de la Calidad de | Proceso de Aseguramiento de la Calidad de la
la Facultad Facultad que gestiona la aplicacion de la encuesta.
El Responsable del proceso de Aseguramiento de
la Calidad de la Facultad gestiona la aplicacion de
la encuesta, elabora el informe de la encuesta de
satisfaccion correspondiente y lo presenta a la
Oficina de Gestion de la Calidad.
GESTION DE LAS NO CONFORMIDADES
Al detectar una no conformidad, el Responsable
del proceso o0 el Responsable del Proceso de
Responsable del - e,
Gestion de Certificacion en Normas
proceso . : e
/ Internacionales aplica el procedimiento de No
Conformidades y Acciones Correctivas; Solicitud de
13 | Responsable del : .
Se coordina con cada responsable de cada Accién
Proceso de o . .
Gestion de ha!lazgq las actividades a realizar para tener las | correctiva (SAC)
S evidencias y levantar ese hallazgo, el Responsable
Certificacion en - o
Normas del Proqeso de Gestlop de Cerﬂﬁcacpn en Normas
Internacionales Internacionales realiza el seguimiento del
cumplimiento de dichas actividades hasta tener la
evidencia esperada.
GESTION DE LAS ACCIONES DE MEJORA
El Responsable del Proceso en coordinacién con
la Oficina de Gestién de la Calidad y segun las
actividades que desarrollan, genera acciones de
Responsable del | mejora que permitan enriquecer aspectos
proceso institucionales, procesos, corregir posibles
/ desviaciones identificadas en los Sistemas de
Responsable del | Gestién del INO, entre otros, involucrando la L
14 VIR . . Plan de Accion
Proceso de participacion de diversas dependencias de la d .
., SN . e Mejora
Gestion de institucion, estableciendo responsable y plazos de
Certificacion en | ejecucion.
Normas El Responsable de proceso que genera el registro
Internacionales | Plan de Accion de Mejora e informa de estos a la
Oficina de Gestion de la Calidad y a los procesos
involucrados.
El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificaciéon en Normas Internacionales realiza el
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seguimiento de la implementacion de todas las
acciones de Mejora presentados.
Trimestralmente, el Responsable del Proceso de
Gestion de Certificacion en Normas
Internacionales revisa y actualiza el registro Plan
de Accién de Mejora.
Responsable del | CONTROL Y  EVALUACION DE LOS
Proceso de INDICADORES DE GESTION
Gestion de El Responsable del Proceso de Gestion de Dashboard -
Certificacidon en | Certificacion en Normas Internacionales lleva el Sequimiento del
Normas control de los indicadores de gestién que tiene degsem efio de
Internacionales | cada proceso, este seguimiento lo realiza a través indic:fdores
15 del dashboard en donde tiene los datos necesarios
Responsable de | para la correcta evaluacion de estos indicadores. Reporte de
proceso Los responsables de proceso realizan el Reporte REp
L ~ , : indicador de
de indicador de desempefio segun la frecuencia desempefio
Director de la especificada por el indicador. P
Oficina de El Director de la Oficina de Gestién de la Calidad
Gestion de la aplica el procedimiento de Aseguramiento de la
Calidad Calidad.
REALIZACION DE LA SUPERVISION DE LOS
PROCESOS
Responsable del El Responsable del proceso de Aseguramiento de
Prr)oceso de la Facultad realiza supervision a los procesos y
Gestion de elabora el informe de supervision el cual es
Certificacion en presentado al Responsable del Proceso de
Gestion de Certificacion en Normas
Normas : Informe de
16 . Internacionales. A,
Internacionales L d i d | supervision de
Responsable del La supervision puede realizarse a todos los procesos
roceso de procesos o0 aquellos que hayan tenido
Aspe Uramiento observaciones, no conformidades u oportunidades
de IagCaIidad de de mejora en las auditorias internas o externas.
la Eacultad El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacibn en Normas Internacionales hace
seguimiento a que se lleve a cabo la ejecucion de
las supervisiones.
Responsable del | pe ) 174 cION DE LA AUDITORIA INTERNA Programa Anual
Proceso de . de Auditorias
7 El Responsable del Proceso de Gestion de
17 Gestion de o ; : Plan de
Certificacion en Certificaciobn en Normas Internacionales gestiona auditoria interna
la realizacién de la auditoria interna siguiendo el
Normas e o Informe de
: procedimiento de Auditoria Interna. N
Internacionales auditoria interna
REVISIOI\J DEL DESEMPENO POR LA ALTA
Responsable del DIRECCION
Prr)oceso de El responsable del Proceso de Gestién de
Gestion de Certificacién en Normas Internacionales coordina Informe de
18 Certificacion en | €N la Directora de la Oficina de Gestion de la | revision por la
Normas Calidad y la Alta Direccion la realizacion de la Direccion
Internacionales reunion para llevar a cabo la revision por la Alta
Direccién, en donde previamente debio de
recopilar la informacion relevante de cada proceso
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para presentarlo en el informe de revisién por la
Alta Direccion.

GESTION DE LA AUDITORIA EXTERNA DE LA
NORMA CERTIFICADA

El Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacion en Normas Internacionales gestiona
la auditoria externa de seguimiento de la norma de
certificada, teniendo en cuenta la mejor opcién de
modalidad para llevar a cabo esta auditoria, los
recursos que se necesitaran, fechas y horas

Responsable del

propuestas por la certificadora. Informe de
Proceso de L L.
- El Responsable del Proceso de Gestion de auditoria
19 Gestion de ANy :
o <. Certificacibn en Normas Internacionales va a externa
Certificacion en : oo
Normas coordinar con todos los responsables de procesos Certificado

el tener todos los registros requeridos y asegurar
la participacion de todos.

Luego de cada auditoria externa, el Responsable
del Proceso de Gestion de Certificacion en Normas
Internacionales gestiona el levantamiento de los
hallazgos y presenta la informacién requerida por
la Certificadora en los plazos especificados hasta
lograr la obtencién de la recomendaciéon vy
certificado.

Internacionales

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

9.1. Informe de diagnéstico

9.2. Programa de Mantenimiento y Adecuacion de la Norma Certificada
9.3. Manual del Contexto Institucional

9.4. Politica de Calidad Institucional

9.5. Matriz de Objetivos

9.6. Matriz de Estrategias — Seguimiento

9.7. Matriz de Requisitos de Partes Interesadas

9.8. Documento de designacién de responsables de proceso

9.9. Lista maestra de documentos internos

9.10. Lista maestra de documentos externos

9.11. Lista maestra de registros

9.12. Correo electrénico / Oficio / Whatsapp de solicitud de asistencia técnica
9.13. Matriz AMFE — Procesos

9.14. Matriz AMFE — Contexto de la Organizacion

9.15. Matriz AMFE - Requisitos de Partes Interesadas
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9.16. Matriz de Oportunidades

9.17. Matriz AMFE — Requisitos

9.18. Matriz AMFE - Requisitos de los Servicios de OGC

9.19. Matriz de gestion del cambio

9.20. Evaluacién del proveedor

9.21. Reporte de tratamiento de salidas no conformes

9.22. Matriz de requisitos del producto - servicio y control de las salidas no conforme —
OGC

9.23. Matriz de Requisitos y Control de Salidas No Conformes

9.24. Registro de Tratamiento de Sugerencias, Reclamos y Apelaciones

9.25. Encuestas de satisfaccion

9.26. Informe de encuestas de satisfaccion

9.27. Solicitud de Acciodn correctiva (SAC)

9.28. Plan de Accion de Mejora

9.29. Dashboard -Seguimiento del desempefio de indicadores

9.30. Reporte de indicador de desempefio

9.31. Programa Anual de Auditorias

9.32. Plan de auditoria interna

9.33. Informe de auditoria interna

9.34. Informe de revisién por la Direccién

9.35. Informe de auditoria externa

9.36. Certificado

10. ANEXOS
No Aplica
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1. OBJETIVO

Lograr el reconocimiento publico articulando la gestion de la organizacién y ejecucién

de los procesos de autoevaluacién, evaluacion externa y acreditacion de las escuelas

profesionales y programas de posgrado, de acuerdo con los criterios establecidos en

el modelo de acreditacion nacional.

2. ALCANCE
A todas las dependencias responsables que intervienen directamente en la

acreditacion de los programas de estudio.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

Ley N° 30220, Ley Universitaria

Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacion, acreditacion y
certificacion de la calidad educativa (SINEACE)

Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la
calidad de la educacion superior universitaria.

Decreto Supremo N° 012-2020-MINEDU, Politica Nacional de educacion
superior y técnico-productivo.

Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.
Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 279-2017-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba el “Modelo de Acreditacion Institucional para
Universidades”.

Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 022-2016-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba el “Modelo de Acreditacién para programa de
estudios de Educacion Superior Universitaria”.

Resolucién de Consejo Directivo N° 096-2019-SUNEDU/CD, que modifica el
reglamento del procedimiento de licenciamiento institucional.

Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la gestion
por procesos en las entidades de la administracion publica.

Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 172-2018-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba la Directiva 02-2018/SINEACE/P “Directiva
que regula el proceso de Acreditacion de Instituciones Educativa y Programas”.
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3.13. Norma Internacional I1SO 21001:2018. Sistema de Gestion para
Organizaciones Educativas.

3.14. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestién de la Calidad.

3.15. Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

3.16. Directiva de Conformidad del Comité de Calidad

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. CCA

Comité de Calidad para el proceso de autoevaluacion con fines de acreditacion

4.2. UNAC

Universidad Nacional del Callao

4.3. DOGC

Direccion de la Oficina de Gestidn de la Calidad

5. PROCESO RELACIONADO
Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
° Mode_lo de acreditacion de programas de e SINEACE
estudios
e Plan de Gestiéon de la Calidad e Planificacion del Servicio

7. LINEAMIENTOS GENERALES
7.1. El responsable del proceso de Gestion de Acreditacion es el responsable de

hacer cumplir este documento.
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7.2. EI CCA es naturaleza permanente cuyo fin es conducir y desarrollar el proceso
de autoevaluacion con fines de acreditacion nacional o internacional, asi como,
la mejora continua. Se relne de forma periddica.

7.3.  El Cédigo Unico (CUI) que emite SINEACE se brinda al presidente del Comité
del programa de estudios quien gestiona su acceso a la Plataforma SAE para
elevar sus reportes de avances de autoevaluacion e informe final.

7.4. Una vez acreditado, el CCA debe reportar anualmente los avances de sus
planes de mejora.

7.5. Para la evaluacion del cumplimiento se puede utilizar el “Check list de
verificacion de cumplimiento de estandares”.

7.6. El CCA es el responsable de presentar las evidencias de cumplimiento de los
estandares definidos en el Modelo de Acreditacion Nacional.

7.7. ElI CCA de la Unidad de Posgrado va ser el responsable del proceso de
acreditacion paulatina de todos los programas de estudio de posgrado
pertenecientes a la Unidad.

7.8. El Responsable del proceso de Gestién de acreditacion debe realizar una
verificacién anual si los Comité de Calidad de las Unidades de Posgrado y Los
Comités de Calidad de los programas de estudio de pregrado se mantiene o
requiere actualizacion.

7.9. El Responsable del proceso de Gestion de acreditacion o quien designe
mantiene actualizado el Registro de los miembros de los comités de calidad de
las unidades de posgrado y de los programas de estudio de pregrado.

7.10. Entre los Comités de Calidad para el proceso de acreditacion se tiene:

e Comité de Calidad del programa de estudio de pregrado

e Comité de Calidad de la Unidad de Posgrado
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8. DESARROLLO
8.1. GESTION DE ACREDITACION NACIONAL DE PROGRAMAS DE ESTUDIO
8.1.1. Descripcion de la Actividad

N° | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
Decano / Director CONFORMACION DEL COMITE DE CALIDAD
de Escuela de PARA EL PROCESO DE AQTOEVALUACION
1 Posgrado / CON FINES DE ACREDITACION
Unl?:jr:gtggggr;o El CCA_ es conformada segun la Directiva
establecida por la UNAC.
VERIFIC}ACION DE LOS MIEMBROS DEL Informe de
COMITE DE CALIDAD PARA EL PROCESO DE opinién sobre
AUTOEVALUACION CON FINES DE conformacion
Responsable del | ACREDITACION d
el CCA
2 Proceso de
Gestion de El responsable del proceso de gestién de Resoluciones de
Acreditacion acreditacion verifica que el CCA esté conformado S
8 : e conformacion de
segun lo establecido por la Directiva antes de su | ités de
ratificacion por Consejo Universitario. 0S comites
calidad
COMUNICACION DE DATOS MIEMBROS DE
COMITE DE CALIDAD PARA EL PROCESO DE
AUTOEVALUACION CON FINES DE
ACREDITACION
3 Presidente del Después de tener la conformacion del CCA gl);'gt'?é/mcégr;eo?]
CCA aprobado por Resolucién del Consejo de Facultad d
; _ atos del CCA
y con el informe de opinién favorable de la OGC,
el Presidente del CCA comunica los datos de los
miembros del CCA a la Oficina de Gestion de la
Calidad por diversos medios.
REGISTRO DE LOS DATOS DE LOS
MIEMBROS DE CCA EN LA PLATAFORMA
SIGIA
Personal Registro de
: . datos
4 designado de la | El Personal designado de la OGC ingresa a la (Plataforma
Plataforma SIGIA para registrar los datos de los SIGIA)
OGC miembros del CCA.
Al terminar el proceso de registro, se genera el
CUI del programa, el cual es el Cédigo Unico de
Identificacion.
SOLICITUD DE GENERACION DE USUARIO Y Oficio de
5 CCA CONTRASENA comunicacion
de usuario y
contrasefa
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El CCA interesado en seguir el proceso de
acreditacion solicita la generacion de sus usuario
y contrasefia a la Oficina de Gestion de la Calidad
para su acceso en la plataforma del Sistema de
Autoevaluacion de la Educaciéon Superior
Universitaria (SAE-ESU).
EJECUCION DE LA AUTOEVALUACION
(DIAGNOSTICO) |
nforme de
Responsable del | El responsable del proceso de gestion de autoii\i/a}IlJlaclzlon
Proceso de acreditacibn gestiona la ejecuciébn de la E?e;(?rge
6 autoevaluacion del programa de estudios que lo (generado por el
Gestién de hayan solicitado.
SAE)
Acreditacion El Informe de autoevaluacion es remitido a los
Comités de Calidad correspondientes vy
dependiendo de los resultados gestiona el
levantamiento de las observaciones.
) INGRESO EN LA PLATAFORMA SAE DEL Informe de
Presidente de INFORME DE AUTOEVALUACION INICIAL / i lUacio
CCA REPORTE DE AVANCE DEL PROCESO DE | 2uoevauacion
AUTOEVALUACION (generado por el
SAE)
7 El Presidente de CCA ingresa en la Plataforma Reporte de
SAE el informe de autoevaluacién inicial o el del
Personal reporte de avance del proceso de acreditacién S;/c?cn;seo dee
Administrativo de El Personal administrativo de la OGC obtiene el autCJIevza]JuaC|on
la OGC informe de autoevaluacion o reporte de avance | (" astilcz)rma
generado por la plataforma SAE. )
ELABORACION Y EJECUCION DEL PLAN DE
ACCION DE MEJORA
CCA En base a las brechas identificadas, el CCA
realiza el plan de accibn de mejora para el | Plan de Accién
levantamiento de las mismas y lo presenta a la de Mejora
8 Oficina de Oficina de Gestion de la Calidad.
] Oficios de
Gestion de la El CCA gestiona la ejecucion de las acciones del | solicitud del plan
Calidad plan de accion de mejora. de accion de
mejora
De ser necesario, la Oficina de Gestion de Calidad
solicita los planes de accion de mejora a los CCA.
Responsable del MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES Oficios de
9 DE MEJORA DE LOS ESTANDARES DE requerimiento
Proceso de ACREDITACION SINEACE ! L
de informacion
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Gestion de

Acreditacion

El responsable del proceso de gestién de
acreditacion monitorea los avances del plan de
accion de mejora solicitando informaciéon a los
Presidentes de CCA de cada programa.

Para el seguimiento del avance del cierre de
brechas identificado en la autoevaluacion se utiliza
el Plan de Accion de Mejora.

Semestralmente, el responsable del proceso de
gestion de acreditacion realiza el informe de
avance de acreditacién de los programas de
estudio y lo presenta a la Directora de la Oficina
de Gestion de la Calidad.

Plan de Accién
de Mejora

Informe de
avance de
acreditacion de
los programas
de estudio

10

Oficina de
Gestion de la
Calidad

GESTION DE LA ASISTENCIA TECNICA A LOS
PROGRAMAS DE ESTUDIO

El Oficina de Gestién de la Calidad coordina la
asistencia técnica a los programas de estudio que
lo hayan solicitado y tengan condicién de activo
con SINEACE.

Oficio de
solicitud de
asistencia

técnica

11

Presidente del
CCA

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Acreditacion

EJECUCION DE AUDITORIAS A LOS
ESTANDARES DE ACREDITACION SINEACE

Previo a la evaluacién externa, el Presidente del
CCA solicita a la Oficina de Gestion de Calidad la
gestién de la ejecucién de la auditoria interna.

El responsable del proceso de gestibn de
acreditacion gestiona todas las actividades para
realizar la auditoria interna con el fin evaluar el
cumplimiento de los /estandares establecidos por
SINEACE.

El informe de auditoria interna es comunicado a
los Comités de Calidad correspondientes para el
levantamiento de los hallazgos encontrados.

Informe de
auditoria interna
(acreditacion)

12

CCA

ELABORACION DEL REPORTE FINAL DE
AUTOEVALUACION DEL PROGRAMA DE
ESTUDIO

El CCA elabora el reporte final de autoevaluacion
del programa de estudio.

De ser necesario solicita apoyo a la Oficina de
Gestion de la Calidad.

El CCA presenta el reporte registrado en la
plataforma SAE a la Oficina de Gestion de la
Calidad.

Reporte final de
autoevaluacién
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GESTION DE LA EVALUACION EXTERNA
El responsable del proceso de gestién de
acreditacion gestiona la evaluacién externa
empezando por presentar la solicitud del
programa para la evaluacion externa, con el
refrendo de la Rectora, y adjuntando los -
g Solicitud de
documentos solicitados por SINEACE.
Responsable del evaluacion
. . externa
Proceso de Se gestiona el contrato de la entidad evaluadora, Informe
13 Gestién de en coordinacién con la autoridad del programa de reliminar de
estudio y Directora de la Oficina de Gestién de la P <
o X . . - evaluacion
Acreditacion Calidad quien revisa los requerimientos
T externa
institucionales.
El dia de visita de verificacion se realiza para
recoger informacién de primera fuente; y esta
visita puede ser presencial o virtual o mixta, al
finalizar la visita se emite un informe preliminar al
programa de estudios.
Oficio de
Responsable del | OBTENCION DE LA ACREDITACION resi‘?#gfr;aede'
14 Proceso de El responsable del proceso de gestion de Repsrglllljr::]ilgr?r de
Gestion de acreditacion gestiona la respuesta con relacion al N
. I o Acreditacion
. informe preliminar emitido por SINEACE para su ;
Acreditacion b Informe final de
evaluacion. 2
evaluacion
externa

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
9.1. Informe de opinién sobre conformaciéon del CCA

9.2. Resoluciones de conformacion de los comités de calidad

9.3. Oficio / Correo electrénico con datos del CCA

9.4. Informe de autoevaluacion (inicial) / Reporte (generado por el SAE)
9.5. Registro de datos (Plataforma SIGIA)

9.6. Oficio de comunicacién de usuario y contrasefia

9.7. Informe de autoevaluacion / Reporte de avance del proceso de autoevaluacion
(Plataforma SAE)

9.8.  Check list de verificacion de cumplimiento de estandares

9.9. Oficios de solicitud del plan de accién de mejora

9.10. Oficios de requerimiento de informacion

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL O: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

GESTION DE ACREDITACION NACIONAL DE PROGRAMAS

PROCEDIMIENTO: DE ESTUDIO

Cadigo: E.CAL-PR-14 Versién: 02 Fecha: 25/04/2023 | Pagina: 10 de 10

9.11. Plan de Accién de Mejora

9.12. Informe de avance de acreditacion de los programas de estudio
9.13. Oficio de solicitud de asistencia técnica

9.14. Plan de auditoria interna (acreditacion)

9.15. Informe de auditoria interna (acreditacion)

9.16. Informe final de autoevaluacion

9.17. Solicitud de evaluacion externa

9.18. Informe preliminar de evaluacion externa

9.19. Resolucion de Acreditacion

9.20. Oficio de respuesta del informe preliminar

9.21. Reporte final de evaluacion externa

9.22. Registro de los miembros de los comités de calidad

10. ANEXOS
No Aplica
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1. OBJETIVO

Lograr el reconocimiento publico articulando la gestién de la organizacién y ejecucion

de los procesos de autoevaluacién, evaluacion externa y acreditacion de los

programas de estudio, de acuerdo con los criterios establecidos en el modelo de

acreditacion internacional.

2. ALCANCE
Todo el equipo de la Direccion de la Oficina de Gestién de la Calidad y programas de

estudio pertinentes.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.
3.12.

3.13.

Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

Ley N° 30220, Ley Universitaria

Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacion, acreditacién y certificacion
de la calidad educativa (SINEACE)

Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la calidad
de la educacién superior universitaria.

Resolucion del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.
Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

Resolucion de Consejo Directivo N° 096-2019-SUNEDU/CD, que modifica el
reglamento del procedimiento de licenciamiento institucional.

Decreto Supremo N° 012-2020-MINEDU, Politica Nacional de educacion
superior y técnico-productivo.

Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la gestion
por procesos en las entidades de la administracion puablica.

Norma Internacional ISO 21001:2018. Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestién de la Calidad.

Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

Modelos de acreditacion internacional
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4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONE

4.1. UNAC

S

Universidad Nacional del Callao

4.2. OGC

Oficina de Gestion de la Calidad

5. PROCESO RELACIONADO

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO

FUENTE

estudios

e Modelo de acreditacion de programas de

Acreditadoras

e Plan de Gestiéon de la Calidad

Planificacién del Servicio

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1. El responsable del Proceso de Gestion de Acreditacién es el responsable de

hacer cumplir este documento.
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DESARROLLO

8.1. GESTION DE ACREDITACION INTERNACIONAL DE PROGRAMAS DE

ESTUDIO

8.1.1.Descripcién de la Actividad

RESPONSABL
E

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO

Presidente del
Comité de
Calidad del
Programa

(CCAA)

IDENTIFICAR EL MODELO DE ACREDITACION
INTERNACIONAL AL QUE SE QUIERE APLICAR

El Presidente del Comité de Calidad del Programa identifica y
revisa el modelo de acreditacién internacional al que desea
aplicar.

El Presidente del Comité de Calidad del Programa ingresa a la
pagina web de la acreditadora para informarse sobre el
proceso de acreditacion y recursos a necesitar ademas de
conocer el proceso desde la inscripcion hasta la acreditacion

Autoridad /
Comité de
Calidad

COMUNICACION DE INTENSION DE PARTICIPACION EN
EL PROCESO DE ACREDITACION

La autoridad o el Presidente del Comité de Calidad comunica
la intensién de participar en el proceso de acreditacion
internacional a la Oficina de Gestién de la Calidad.

Comunicado de

Directora de la intension
Of|c_:|,na de La Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad comunica
Gestion de la . - . .
i la intension a la Acreditadora Internacional.
Calidad
SOCIALIZACION DE LOS REQUISITOS A IMPLEMENTAR
CON EL RESPONSABLE DEL PROCESO DE GESTION DE
Presidente del | ACREDITACION Y AUTORIDADES
Comité de Lista de
Calidad del El Presidente del Comité de Calidad del Programa coordina | Asistencia / Acta
Programa una reuniéon con el Responsable del Proceso de Gestion de de Reunion
(CCAA) Acreditacion y las autoridades (Rectora / Decanos / Director de

Escuela de Posgrado) para socializar
implementar.

los requisitos a

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Acreditacion

COORDINACION DE LA SUSCRIPCION CON LA
ACREDITADORA Y EL PROGRAMA DE ESTUDIOS

Oficios / Correos
electrénicos de
coordinacion de
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El responsable del proceso de gestidon de acreditacion realiza
la coordinacién con la Acreditadora, la autoridad y el Comité

suscripcién con
la acreditadora

Presidente del

de Calidad para llevar a cabo la suscripcion correspondiente. TDR
El responsable del proceso de gestion de acreditacion gestiona
la elaboracion del TDR.
EJECUCION DE LA AUTOEVALUACION
Informe de

El Presidente del Comité de Calidad del Programa gestiona la
ejecucion de la autoevaluacion, asi como la asistencia técnica

autoevaluacion
(internacional)

Comité de necesaria para la implementacion.
Calidad del
Programa Elinforme de autoevaluacion es realizado por personal externo .,
. Plan de Accion
(CCAA) 0 por la acreditadora. .
de Mejora
El responsable del proceso de gestion de acreditacion remite
el informe a los Comités de Calidad correspondientes.
PRESENTACION Y EJECUCION DEL PLAN DE ACCION DE
MEJORA
El Comité de Calidad presenta el plan de mejora para el Plan de Accién
Comité de levantamiento de las brechas identificadas a la Oficina de de Meiora
Calidad Gestién de la Calidad. J
El Comité de Calidad gestiona las acciones para el
levantamiento de las brechas identificadas.
Solicitud de
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION informacion

Responsable del
Proceso de
Gestion de

Acreditacion

DEL MODELO DE ACREDITACION INTERNACIONAL

El responsable del proceso de gestion de acreditacion
monitorea la ejecucion de las actividades solicitando la
informacion necesaria a los responsables que corresponda,
asi mismo brinda la asesoria correspondiente, de ser
necesario y realiza el seguimiento del avance del cierre de
brechas identificado en la autoevaluacion a través del Plan de
accion de mejora.

Plan de Accién
de Mejora

Informe de
avance de
acreditacion
internacional de
los programas
de estudio

Presidente del
Comité de
Calidad del

EJECUCION DE AUDITORIA INTERNA

Plan de
auditoria interna
(acreditacion)
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Programa El Presidente del Comité de Calidad del Programa gestiona la
(CCAA) elaboracién del plan de auditoria considerando los tiempos Informe de
necesarios para evaluar cada estandar/criterio. auditoria interna
(acreditacion)
El Presidente del Comité de Calidad del Programa gestiona
todas las actividades para realizar la auditoria interna con el fin
evaluar el cumplimiento de los criterios/estandares
establecidos por la acreditacién internacional.
El informe de auditoria interna es comunicado a los Comités
de Calidad correspondientes para el levantamiento de los
hallazgos encontrados.
ELABORACION DEL INFORME FINAL DE
AUTOEVALUACION DEL PROGRAMA DE ESTUDIO
El Comité de Calidad presenta el reporte final de
autoevaluacion del programa de estudio teniendo en cuenta
los resultados de la auditoria y también los datos como: )
o, Informe final de
9 Comite de autoevaluacion
Calidad El Comité de Calidad presenta el informe a la Oficina de . .
. . internacional
Gestion de la Calidad.
El responsable del proceso de gestion de acreditacion revisa
la informacion y comunica su visto bueno por correo
electrénico o mensaje de whatsapp. En caso de observaciones
coordina el levantamiento.
Presidente del GESTION DE LA EVALUACION EXTERNA -
L . P . . Oficios / Correos
Comité de El Presidente del Comité de Calidad del Programa gestiona la .

. L .. electrénicos de
Calidad del evaluacion externa empezando por presentar los requisitos estion de
Programa pedidos por la Acreditadora y confirmar las fechas y el proceso g -

. evaluacion
10 (CCAA) de evaluacion.
externa
El Presidente del Comité de Calidad del Programa comunica
. . . . Informe de
el informe de evaluacion externa a los Comités de Calidad .
. . ) evaluacion
pertinentes y dependiendo de los resultados gestiona el
. i externa
levantamiento de las observaciones.
Prg?i?tgtzsel CERTIFICACION DE LA ACREDITACION
11 Calidad del El Presidente del Comité de Calidad del Programa gestiona los Certificado de
Proarama documentos necesarios para la emisién del certificado de acreditacion
(CgAA) acreditacion.
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9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

9.1. Comunicacion de intension

9.2. Lista de Asistencia / Acta de Reunion

9.3. Oficios / Correos electronicos de coordinacibn de suscripcion con la
acreditadora / TDR

9.4. Informe de autoevaluacion (internacional)

9.5. Plan de accién de mejora
9.6.  Solicitud de informacién

9.7. Informe de avance de acreditacion internacional de los programas de estudio

9.8. Plan de auditoria interna (acreditacion)

9.9. Informe de auditoria interna (acreditacion)

9.10. Informe final de autoevaluacién internacional

9.11. Oficios / Correos electronicos de gestién de evaluacion externa

9.12. Informe de evaluacion externa

9.13. Certificado de acreditacion

10. ANEXOS
No Aplica
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1. OBJETIVO
Establecer las actividades a seguir para el disefio y desarrollo de las capacitaciones

en calidad universitaria planificada o solicitada.

2. ALCANCE
El proceso abarca la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las

actividades de capacitacion de la UNAC en calidad universitaria.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

3.2. Ley N° 30220, Ley Universitaria

3.3. Ley N°28740, Ley del sistema nacional de evaluacion, acreditacion y certificacion
de la calidad educativa (SINEACE)

3.4. Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de aseguramiento de la calidad
de la educacién superior universitaria.

3.5. Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, Reglamento de
Procedimiento de Licenciamiento para universidades publicas o privadas.

3.6. Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de
Renovacion de Licencia Institucional.

3.7. Resolucion de Consejo Directivo N° 096-2019-SUNEDU/CD, que modifica el
reglamento del procedimiento de licenciamiento institucional.

3.8. Decreto Supremo N° 012-2020-MINEDU, Politica Nacional de educacion
superior y técnico-productivo.

3.9. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP. Norma
técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de la gestion
por procesos en las entidades de la administracion publica.

3.10. Norma Internacional ISO 21001:2018. Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

3.11. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de la Calidad.

3.12. Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. Capacitacion
Proceso de fortalecimiento del desarrollo personal y profesional del personal
docente y administrativo que permite mejor el desempefio en sus labores dentro
de la UNAC.
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4.2. UNAC

Universidad Nacional del Callao

5. PROCESO RELACIONADO

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

e Plan de Gestion de la Calidad / Programa

N o Planificacién de Servicios
de Capacitacion del Servicio

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1. El Responsable de Proceso de Gestiobn de Capacitaciones en Calidad
Universitaria es responsable de cumplir y hacer cumplir el presente procedimiento.

7.2.  En el registro de “Determinacion de los elementos de entrada para el disefio y
desarrollo de la capacitacién” se especifica si la capacitacion va requerir la entrega
de certificado o constancia. (Ejemplo: para las capacitaciones de documentos
internos de la UNAC podria no emitirse constancia o certificado) o si va ser
evaluado, es decir va requerir una nota de aprobacion.

7.3.  En el registro “Planificacién y Control del Disefio y Desarrollo de la Capacitacion”
se ha determinado las etapas de disefio y desarrollo de la capacitacion y las
etapas apropiadas para la revision, verificacion y validacion. Los responsables de
cada etapa se encuentran definidos en el presente procedimiento.

I ==

Al término de la identificacion de los elementos

Revision
de entrada
L Al termin6 de la elaboracion del recurso de
Revision o
aprendizaje
Verificacion Al verificar y aprobar el recurso de aprendizaje
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Al término de la capacitacién, luego de
Validacion presentar el informe de capacitaciéon y el

informe de la encuesta de satisfaccion

7.4. ElI Responsable de Proceso de Gestion de Capacitaciones en Calidad
Universitaria guarda toda la informacién de la capacitacion desarrollada para
evidenciar el cumplimiento de su programa de capacitaciones anual y ademas
como referencia para futuras capacitaciones que se puedan requerir o si alguna
persona de la comunidad universitaria quiera acceder a esta informacion.

7.5. Las constancias de participacion a la capacitacién que ha requerido evaluacién se
entrega si el participante tiene una asistencia del 70%.

7.6. Lanota aprobatoria de una capacitacion que ha requerido evaluacion es mayor o
igual a 13.

7.7. En caso de capacitaciones evaluadas el porcentaje de desaprobados no puede
ser mayor al 30%.

7.8. El resultado global de la encuesta de satisfaccion desarrollado debe ser mayor al
60%.

7.9. Cuando se requiera evaluar las competencias, el Responsable del proceso de
gestion de capacitaciones en Calidad Universitaria gestiona la elaboracion del

instrumento a utilizarse.

8. DESARROLLO
8.1. DISENO Y DESARROLLO DE CAPACITACIONES EN CALIDAD
UNIVERSITARIA
8.1.1. Descripcion de la Actividad
N° RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO

Determinacion
de los
elementos de
entrada para el

DETERMINACION DE LOS ELEMENTOS DE
Responsable de = ENTRADA PARA EL DISENO Y DESARROLLO
Proceso de DE LA CAPACITACION

1 Gestion de El Responsable de Proceso de Gestion de diserfi
C S : . - . isefio y
Capacitaciones | Capacitaciones en Calidad Universitaria determina
) o desarrollo de la
en Calidad los elementos de entrada para el disefio y N
. o B . capacitacion
Universitaria desarrollo de la capacitacion utilizando un

Planificacion y

instrumento (Determinacion de los elementos de
Control del
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entrada para el disefio y desarrollo de la Disefio y
capacitacién) para recabar dicha informacién. Desarrollo de la

Para la determinacién de los elementos de Capacitacion
entrada, se puede considerar lo siguiente:

- Requisitos funcionales y de desempefio

- Capacitaciones que se han dictado
anteriormente.

- Benchmarking con otras instituciones que ofertan
las mismas capacitaciones

- Resultados de las encuestas de satisfaccion de
las capacitaciones que se hayan dictado
anteriormente.

- Requisitos establecidos en los convenios, en
caso hubiera (normas o cédigos de précticas que
la organizacion se ha comprometido a
implementar)

- Consecuencias potenciales de fallar debido a la
naturaleza del servicio (Tecnoldgicas / TICs)

- Requisitos legales y reglamentarios aplicables,
como por ejemplo el Ley de proteccion de datos
personales.

Es preciso sefialar que para dar inicio a la
elaboracién del material didactico y material de
evaluacion del curso es fundamental contar con
informacion minima: el nombre y objetivo de la
capacitacién, nimero aproximado de participantes,
modalidad de desarrollo, duracion, y requisitos de
aprobacion. Algunas veces sera necesario solicitar
mayor informacion de acuerdo a la capacitacion, la
misma que se analizari en cada caso.

El Responsable de Proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria registra la
informacion en “Planificaciéon y Control del Disefio
y Desarrollo de la Capacitacién”.

ELABORACION DE LAS ESPECIFICACIONES

Responsable de = TECNICAS DE LA CAPACITACION

Proceso de El Responsable de Proceso de Gestion de e
g o . . e Especificacione
2 Gestion de Capacitaciones en Calidad Universitaria elabora s técnicas de la
Capacitaciones | las especificaciones técnicas de la capacitacion en N
) : o capacitacion
en Calidad donde plasma lo identificado con el Instrumento
Universitaria “Determinacién de los elementos de entrada para

el disefio y desarrollo de la capacitacion”.
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En este documento de especificaciones se puede
considerar la siguiente informacion:
e Obijetivos

e Alcance del servicio

Requisitos de calificacion del expositor
(incluye el perfil del expositor)

Plazo de ejecucién

Resultados esperados (entregables)

SELECCION DEL EXPOSITOR DE LA
CAPACITACION

Responsable de El Responsable de Proceso de Gestion de

Proceso de Y . . o
Gestion de Capacitaciones en Calidad Universitaria en base al Curriculo Vitae
3 o tema a tratar y demas requisitos que se presenten .
Capacitaciones . : . del expositor
en Calidad va a seleccionar al expositor ya sea interno de la

misma UNAC o uno externo que sea especialista
en el tema corroborando que tenga las
competencias de acuerdo al perfil solicitado.
ELABORACION DEL RECURSO DE
APRENDIZAJE

El Responsable de Proceso de Gestibn de
Capacitaciones en Calidad Universitaria gestiona
todo para tener el recurso de aprendizaje por lo
cual pide al expositor que pueda realizar el
contenido de la capacitacion de forma dinamica,
clara y referenciando la bibliografia que utilice.
Nota: Si la capacitaciébn es con evaluacion, el

Universitaria

Responsable de

Proceso de . S
= expositor debe enviar junto con el recurso de
4 Gestion de L . - Recursos de
N aprendizaje, la metodologia de evaluacion. o
Capacitaciones i aprendizaje
en Calidad El Responsable de Proceso de Gestibn de

Capacitaciones coordina con su equipo para poder
realizar la portada de la capacitacién teniendo en
cuenta el Titulo, Nombre del expositor, logo de la
UNAC, facultad o area a quien va dirigido la
capacitacion y se lo envia al expositor.
El recurso de aprendizaje puede incluir la
presentacion (diapositivas), material audiovisual,
lecturas, foros, entre otros lo cual depende de la
metodologia de ensefianza que elija el expositor.
VERIFICACION Y  APROBACION  DEL
RECURSO DE APRENDIZAJE
Responsable de | Cuando se tenga el recurso de aprendizaje
Proceso de terminado por parte del expositor, el Responsable

Universitaria

Planificacion y

5 Gestion de de Proceso de Gestion de Capacitaciones en Co_ntrc~)l del
oo . . o o . - Disefio y
Capacitaciones | Calidad Universitaria verifica dicho material
) . Desarrollo de la
en Calidad teniendo en cuenta que cumplan con los elementos o
. o . . . Capacitacion
Universitaria ya descritos anteriormente y que sea entendible

para el publico a quien va dirigido y aprueba el
mismo de no tener ninguna observacion.
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El Responsable de Proceso de Gestion de

Responsable de
Proceso de
Gestion de

Capacitaciones
en Calidad

Universitaria

Responsable de
Proceso de
Gestion de

Capacitaciones
en Calidad

Universitaria

Responsable de
Proceso de
Gestion de

Capacitaciones
en Calidad

Universitaria

Responsable de
Proceso de
Gestion de

Capacitaciones
en Calidad

Universitaria

Capacitaciones en Calidad Universitaria registra la
informacion en “Planificacion y Control del Disefio
y Desarrollo de la Capacitacién”.
CONFIRMACION DE DIFUSION DEL RECURSO
DE APRENDIZAJE
En caso este previsto compartir el recurso de
aprendizaje con los asistentes, el Responsable de
proceso de Gestion de Capacitaciones en Calidad
Universitaria tiene que obtener la confirmacién del
expositor por medio escrito.
ELABORACION DEL
CAPACITACION
El Responsable de Proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria coordina
con la Oficina de comunicaciones e imagen
institucional de la UNAC para que pueda elaborar
el banner, brochure o afiche promocional de la
capacitacion.
Para poder iniciar con esta actividad se tiene que
enviar toda la informacion bésica que se va a tener
en el banner, afiche o brochure y con un disefio
dinamico para que podamos asegurar la mayor
cantidad de asistentes.
SOCIALIZACION DE LA CAPACITACION
Al tener ya el banner/ afiche / brochure de la
capacitacion 'y mediante los medios de
comunicacién formales en la UNAC se procede a
socializar la capacitacion, dicho medios de difusién
pueden ser los siguientes:

- Periddico mural

- Pagina web

- Grupo de WhatsApp
- Caorreo institucional
- Redes sociales

BANNER DE LA

EJECUCION DE LA CAPACITACION

El Responsable de Proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria después
de todas las coordinaciones, el dia de la
capacitacion participa dando la bienvenida a los
asistentes y agradeciendo al expositor por su
presencia y disponibilidad de brindar la
capacitacion.

Nota: De ser necesario, gestiona la participacion
de la Directora de la Oficina de Gestién de la
Calidad o alguna autoridad de la UNAC.

De ser necesario, el Responsable de Proceso de
Gestion de  Capacitaciones en  Calidad

Correo
electrénico /
Oficio /
WhatsApp de
confirmacion del
expositor

Banner / Afiche
promocional /
Brochure de la
capacitacién

Lista de
asistencia
Grabacién de la
capacitacion (en
caso sea
necesario)
Fotos
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Responsable de
Proceso de
Gestion de

Capacitaciones
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Universitaria

Responsable de
Proceso de
Gestion de

Capacitaciones
en Calidad

Universitaria

Responsable de
Proceso de
Gestion de
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Universitaria o quien designe realiza la
presentacion del expositor y del tema a realizar.

El expositor realiza la capacitacion guiandose con
el material realizado y con la metodologia
propuesta.

El Responsable de Proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria se
asegura que las instalaciones y/o plataforma virtual
funcione adecuadamente antes de la ejecucion de
la capacitacion.
REALIZACION DE LA
SATISFACCION

Antes de que termine la capacitacion, el
Responsable de Proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria elabora la
encuesta de satisfaccion, el cual puede tomar
como base el Anexo 01.

Al finalizar la capacitacion, el Responsable de
Proceso de Gestién de Capacitaciones en Calidad
Universitaria gestiona la distribucién de la encuesta
de satisfaccion a todos los participantes para poder
recabar la opinién de cada uno y en base a ello
tener las estadisticas del grado de satisfaccién de
la capacitacion en base al expositor, material,
metodologia, etc., y elabora el informe de encuesta
de satisfaccion.

GESTION DE LA EMISION DE LOS
CERTIFICADOS/CONSTANCIAS DE LA
CAPACITACION

El Responsable de Proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria gestiona
la emisidn de los certificados y/o constancias para
todos los participantes con su equipo de trabajo
ademas de recabar los datos de los participantes y
corroborarlos con ellos, dichos datos son los
nombres y apellidos, cargo y/o DNI.

GESTION DE LA ENTREGA DE LOS
CERTIFICADOS/CONSTANCIAS DE LA
CAPACITACION

El responsable de Proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria al tener
los certificados realiza la entrega correspondiente
el cual es registrado en el cuaderno de actas
(fisico) o en el Registro de entrega de los
certificados y constancias (virtual).

Nota: Luego de 2 meses de terminado la
capacitacion, el participante puede recoger el
certificado y/o constancia

ELABORACION DEL
CAPACITACION

ENCUESTA DE

INFORME DE LA

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
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Encuesta de
satisfaccion
(resultados)

Informe de
encuesta de
satisfaccion

Certificados /
constancias

Cuaderno de
actas / Registro
de entrega de
los certificados y
constancias

Informe de la
capacitacion
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Capacitaciones | El Responsable de Proceso de Gestién de
en Calidad Capacitaciones en Calidad Universitaria realiza el
Universitaria informe de capacitacién en donde se considera
toda la informacion importante que dan evidencia
al buen desarrollo de la capacitacion en donde este
informe contendra lo siguiente:
- Objetivo
- Fecha
- Temario
- Expositor
- Duracion
- Recursos
- Cantidad de asistentes
- Andlisis de la Capacitacién, en caso el
curso haya requerido evaluacion
- Incidentes ocurridos (en caso hubiera)
- Evidencias (Videos y Fotos), en caso
aplique
- Certificado/Constancias, en caso
aplique
- Conclusiones

VALIDACION DEL DISENO Y DESARROLLO DE
LA CAPACITACION
El Responsable de Proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria valida la
capacitacion mediante la verificacion de los
siguientes aspectos:

- Evaluacién de competencias. Solo sila

capacitacion es mayor a 4 horas.

Responsable de Y
P - Resultados de la encuesta de Planificaciony

Proceso de ; ; Control del
14 Gestion de satisfaccion Mo
o Disefno y
Capacitaciones Desarrollo de la
en Calidad En caso los resultados de la Encuesta no hayan Capacitacion
Universitaria sido satisfactorias, el Responsable de Proceso de P

Gestion de  Capacitaciones en  Calidad
Universitaria determina las acciones de mejora en
coordinacién con la Oficina de Gestion de la
Calidad.
El Responsable de Proceso de Gestion de
Capacitaciones en Calidad Universitaria registra la
informacion en “Planificacion y Control del Disefio
y Desarrollo de la Capacitacién”.
Responsable de = ELABORACION DEL INFORME DE LA GESTION
14 Proceso de DE LA CAPACITACION
Gestion de Semestralmente, el Responsable de Proceso de
Capacitaciones | Gestion de Capacitaciones en Calidad

Informe de
gestion de la
capacitacion
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en Calidad Universitaria elabora el informe de la gestién de la
Universitaria capacitacién y lo presenta a la Directora de la

Oficina de Gestion de la Calidad.

En base a los resultados, el Responsable de
Proceso de Gestion de Capacitaciones en Calidad
Universitaria puede determinar acciones de mejora
en coordinacion con la Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad.

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.
9.9.
9.10.
9.11.
9.12.
9.13.
9.14.
9.15.
9.16.

Determinacion de elementos de entrada para el disefio y desarrollo de la capacitacion
Planificacion y Control del Disefio y Desarrollo de la Capacitacion
Especificaciones técnicas de la capacitacion

Curriculo Vitae del expositor

Recursos de aprendizaje

Correo electrénico / Oficio / WhatsApp de confirmacién del expositor
Banner /Afiche promocional / Brochure de la capacitacion

Lista de asistencia

Grabacion de la capacitaciéon (en caso sea necesario)

Fotos

Encuesta de satisfaccion (resultados)

Informe de encuesta de satisfaccion

Certificados / constancias

Cuaderno de actas / Registro de entrega de los certificados y constancias
Informe de la capacitacion

Informe de gestion de la capacitacion

10. ANEXOS

ANEXO 01. ENCUESTA DE SATISFACCION

Las preguntas que se pueden realizar son:

O

¢, Como valoras el nivel general de la formacion? Responde a las opciones: Muy
Bueno, Bueno, Regular, Malo, Muy Malo
¢Las presentaciones y/o lecturas permitieron profundizar las tematicas

desarrolladas? Responde a las opciones: Totalmente de acuerdo, Parcialmente de
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acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, Parcialmente en desacuerdo, Totalmente
en desacuerdo

o ¢Las presentaciones y/o lecturas se proporcionaron oportunamente? Responde a
las opciones: Totalmente de acuerdo, Parcialmente de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, Parcialmente en desacuerdo, Totalmente en desacuerdo

o ¢La explicacién de los temas tratados fueron claros y comprensibles? Responde a
las opciones: Muy facil, Moderadamente facil, Ni facil ni dificil, Moderadamente
dificil, Muy dificil

o Eldominio del tema por parte de los expositores era: Responde a las opciones: Muy
Bueno, Bueno, Regular, Malo, Muy Malo

o Los expositores estimulan la participacion e intercambio de ideas y experiencia:
Responde a las opciones: Muy Bueno, Bueno, Regular, Malo, Muy Malo

o ¢Qué te parecio la organizacion de la capacitacion?: Responde a las opciones: Muy
Bueno, Bueno, Regular, Malo, Muy Malo

o ¢Qué te parecio las instalaciones y/o plataforma virtual utilizada?: Responde a las
opciones: Muy Bueno, Bueno, Regular, Malo, Muy Malo

o En general ¢Cual es tu grado de satisfaccion de la capacitacion? Responde a las
opciones: Nada satisfecho, Poco Satisfecho, Neutral, Satisfecho, Muy Satisfecho

o ¢Recomendarias esta formacion a tus comparfieros? (SI/NO)

o ¢Tienes alguna sugerencia 0 comentario que nos ayude a mejorar el programa?
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia y definir las actividades, responsabilidades y autoridades
para la identificacion y control de las salidas no conformes a fin de prevenir su uso o
entrega no intencionada y realizar su tratamiento; considerando asimismo su revision

y de ser necesario la toma de acciones correctivas.

2. ALCANCE
Aplica a todos los procesos misionales que forman parte del Sistema de Gestion de la
Calidad de las Facultades y de la Oficina de Gestion de la Calidad de la UNAC.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA
3.1. Norma Internacional ISO 21001:2018 Sistemas de gestibn para
organizaciones educativas.
3.2. Norma Internacional ISO 9001:2015 Sistema de gestién de calidad.
3.3.  Norma Internacional ISO 9000:2015 Fundamentos y Vocabulario — Sistema
de Gestion de la Calidad.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. Accion Correctiva
Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a
ocurrir.

4.2. Concesion
Autorizacion para utilizar o liberar un producto/servicio que no es conforme
con los requisitos especificados

4.3. Conformidad
Cumplimiento de un requisito.

4.4. DOGC
Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad

4.5. Responsable del Proceso:
Responsable del logro de los objetivos de éste y de su mejora continua. Se

establece como duefio del proceso a la dependencia funcional que es mas
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afin al proceso, de acuerdo con la naturaleza de las funciones de dicha
dependencia.

4.6. Liberacion
Autorizacion para proseguir con la siguiente etapa de un proceso el proceso
siguiente.

4.7. No Conformidad
Incumplimiento de un requisito.

4.8. Correccibn
Accion tomada para eliminar la no conformidad detectada.

49. OGC
Oficina de Gestion de la Calidad

4.10. Proceso
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

4.11. Procesos Misionales
Son agquellos que se encargan de elaborar los productos (bienes y servicios)
previstos por la entidad, por lo que tienen una relacién directa con las
personas o entidades que los reciben.

4.12. RAD
Representante de la Alta Direccion del Sistema Integrado de Gestion de
Calidad (SIGCA) de la Universidad Nacional del Callao.

4.13. Reparacion
Accion tomada sobre un producto o servicio no conforme para convertirlo en
aceptable para su utilizacion prevista.

4.14. Reproceso
Accion tomada sobre un producto o servicio no conforme para que cumpla
con los requisitos.

4.15. Requisitos
Necesidad o0 expectativa que se declara, generalmente implicita u
obligatoria.

4.16. Salida no conforme (SNC)
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Resultado de un proceso misional que incumple un requisito.
4.17. UNAC

Universidad Nacional del Callao.

5. PROCESO RELACIONADO

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE
e Incumplimiento de wun requisito del | ® Autoridades / Docentes /
servicio Administrativos

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1. El Responsable del proceso de Aseguramiento de Gestion de la Calidad de la
Facultad y el Responsable del proceso de Certificacion de Normas
Internacionales son los responsables de cumplir y hacer cumplir este
procedimiento, asegurando su implementacion y control respectivo.

7.2. ElIResponsable del proceso de Certificacion de Normas Internacionales es quien
realiza el seguimiento de las Salidas No Conformes reportadas en relacién al
servicio brindado por la OGC.

7.3. El Responsable del proceso de Aseguramiento de Gestion de la Calidad de la
Facultad es quien realiza el seguimiento de las Salidas No Conformes reportadas
en relacion al servicio educativo brindado por la Facultad.

7.4. Todo el personal docente y no docente, personal de la Oficina de Gestion de la
Calidad puede identificar las salidas no conformes.

7.5. Para la identificacion y tratamiento de la salida no conforme se tiene como guia
la Matriz de requisitos del producto - servicio y control de las salidas no conforme
— OGC y la Matriz de Requisitos y Control de Salidas No Conformes.

7.6. Los reclamos son atendidos a través del procedimiento de Sugerencias, Quejas

y Reclamos.
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7.7. Cuando se haya considerado aplicable, las posibles decisiones a tomar con
respecto al tratamiento de las Salidas No Conformes son:
e Correccidn (reproceso, reparacion)
e Separacion, contencion, devolucibn o suspension de provision de
productos y servicios.
e Informacién al usuario (en base a sus indicaciones se da tratamiento)
e Obtencién de autorizacion para su aceptacion de la salida no conforme
bajo concesion.

7.8.  Para definir si se debe generar una Solicitud de Accion Correctiva, se realiza la
evaluacion considerando el impacto y frecuencia de ocurrencia de la SNC con el
objeto de corregir las causas del problema que dieron origen a la No
Conformidad. En caso de la apertura de una Solicitud de Accion Correctiva se
debe proceder de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de “No
Conformidades y Acciones Correctivas”.

FRECUENCIA DE LA SALIDAD NO CONFORME
Ha ocurrido una | Ha ocurrido de 2 Ha ocurrido 4 o
vez a 3 veces mas veces
No pone en riesgo laimagen
| de la institucion o la No generar No generar Generar Accion
M continuidad de la relacion Accion Correctiva | Accion Correctiva Correctiva
P con el usuario
A
C Afecta la continuidad de la
relacion con el ario o L i .
T darlla laima t:nSL(;e Ila Generar Accion Generar Accion Generar Accion
o 9 . Correctiva Correctiva Correctiva
institucion u ocasiona graves
pérdidas econémicas

8. DESARROLLO
8.1. SALIDAS NO CONFORMES
8.1.1. Descripcién de la Actividad

docente

El personal identifica la salida no conforme y lo comunica

al Responsable del Proceso Misional a través de

N° | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
Personal IDENTIFICACION DE LA SALIDA NO CONFORME _
Registro de
1 docente y no

Tratamiento de
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Personal de la | WhatsApp, correo electrénico u otro medio. Salidas No
OGC Conformes
El Responsable del Proceso Misional registra la SNC en
el Registro de Tratamiento de Salidas No Conformes.
TRATAMIENTO DE LA SALIDA NO CONFORME
El Responsable del Proceso Misional en coordinacion
con el Responsable del proceso de Aseguramiento de la
Calidad de la Facultad o el Responsable del proceso de Registro de
Responsable del Certificacion de Normas Internacionales determina el| T atamiento de
2 Proceso Misional | tratamiento, plazos y responsables de la ejecucion. Salidas No
Conformes
El Responsable del Proceso Misional registra el
responsable de definir el tratamiento, el tratamiento,
plazos y responsables de la ejecucion del tratamiento en
el Registro de Tratamiento de Salidas No Conformes.
VERIFICACION DE CONFORMIDAD CON LOS
REQUISITOS
El Responsable del Proceso Misional o quien designe
verifica que el tratamiento cumpla con los requisitos
estipulado (conformidad), revisa las evidencias para cada
una de las acciones implementadas y lo registra en el Registro de
Responsable del Registro de Tratamiento de Salidas No Conformes. Tratamiento de
3
Proceso Misional Salidas No
El Responsable del Proceso Misional determina si esta Conformes
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Responsable del | ANALISIS DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
proceso de _
Trimestralmente, el Responsable del proceso de

Aseguramiento de la Calidad de la Facultad o el
Responsable del proceso de Certificacion de Normas

Internacionales analiza las salidas no conformes

Registro de

Tratamiento de

Responsable del
proceso de
Certificacion de
Normas

Internacionales

CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES

Anualmente, el Responsable del Proceso de Gestion de
Certificacion en Normas Internacionales revisa la Matriz
de requisitos del producto - servicio y control de las
salidas no conforme — OGC relacionado a los procesos
misionales de la OGC y la Matriz de Requisitos y Control
de Salidas No Conformes relacionado a los procesos
misionales del Mapa de Procesos Institucional y realiza

su actualizacion, de ser necesario.

registradas en Registro de Tratamiento de Salidas No Salidas No
Responsable del ] _
Conformes y determina la apertura o no de acciones Conformes
proceso de _ _
o correctivas en base a lo establecido en el 7.9 del presente
Certificacion de o
procedimiento.
Normas
Internacionales
REVISION DE LA MATRIZ DE REQUISITOS Y Matriz de

requisitos del
producto - servicio
y control de las
salidas no

conforme — OGC

Matriz de
Requisitos y
Control de Salidas

No Conformes

9.1.

- 0GC
9.2.
9.3.

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

Matriz de Requisitos y Control de Salidas No Conformes

Registro de Tratamiento de Salidas No Conformes.

Matriz de requisitos del producto - servicio y control de las salidas no conforme
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10. ANEXOS

10.1. No aplica
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1. OBJETO DE CAMPO Y APLICACION

La Universidad Nacional del Callao, con el propdsito de brindar a los estudiantes
un servicio de calidad de formacion profesional ha establecido el presente
Manual del Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma Internacional
ISO 9001:2015 que especifica los requisitos para un sistema de gestion de la
calidad

El objetivo del presente manual es presentar y describir el Sistema de Gestién
de Calidad basado en la Norma Internacional ISO 9001:2015 implementado y
mantenido en la UNAC con la finalidad de demostrar que la institucion tiene la
capacidad de satisfacer de forma consistente y constante las necesidades de las
partes interesadas dentro del marco legal aplicable, asimismo para demostrar el
compromiso de mejora continua conforme nuestra Politica de Calidad

Institucional

2. REFERENCIA NORMATIVA

Los siguientes documentos normativos contienen disposiciones o conceptos que

son utilizados como guias en el Sistema de Gestion de Calidad basado en la

Norma Internacional ISO 9001:2015:

e Norma Internacional ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad.

e Norma Internacional 1SO 9000:2015 Fundamentos y vocabulario — Sistema
de Gestion de la Calidad.

e Ley universitaria N° 30220.

e Estatuto de la UNAC.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

3.1. Calidad
Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos.
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3.2.  Mejora continua
Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.
3.3. 0GC
Oficina de Gestion de la Calidad
3.4. Partes interesadas
Persona u organizacién que puede afectar, verse afectada o percibirse como
afectada por una decision o actividad.
3.5. Proceso
Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.
3.6. Requisito
Necesidad o expectativa establecida, implicita u obligatoria.

3.7. ROF

Reglamento de Organizacion y Funciones.
3.8. SGC

Sistema de Gestion de Calidad
3.9. UNAC

Universidad Nacional del Calla

4. CONTEXTO DE LA UNIVERSIDAD
4.1. COMPRENSION DE LA UNIVERSIDAD Y DE SU CONTEXTO

La OGC determina las cuestiones externas e internas que son pertinentes
para su proposito, su responsabilidad social y su direccion estratégica,

ademas de los que afectan su capacidad para lograr los resultados previstos
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de su SGC de la UNAC mediante el documento Manual del Contexto
Institucional (E.CAL-MN-01).

La OGC realiza el seguimiento y la revision de la informacién sobre las
cuestiones externas e internas con una frecuencia anual y/o cuando amerite

a través de la Matriz de Estrategias — Seguimiento.

4.2. COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS
GRUPQOS DE INTERES

Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la OGC de
proporcionar regularmente los servicios que satisfagan los requisitos de los
grupos de interés pertinentes, los legales y reglamentarios aplicables, la
OGC, mediante el Manual del Contexto Institucional (E.CAL-MN-01),

determina:

a) Las partes interesadas pertinentes (relevantes) al SGC de acuerdo a
lo establecido en la Norma Internacional ISO 9001:2015,
b)  Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el SGC,

se evalla anualmente y/o cuando amerite.

La OGC realiza el seguimiento y la revision de la informacién sobre estas
partes interesadas y sus requisitos pertinentes mediante encuestas de
satisfaccion, asi como a través de las reuniones con los grupos de interés.
Las acciones a tomar se evidencian en la Matriz de requisitos de las partes

interesadas.
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4.3. DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD BASADO EN LA NORMA INTERNACIONAL ISO 9001:2015

La OGC determina los limites y la aplicabilidad del SGC, para establecer su
alcance mediante el documento Alcance del SGC de la Oficina de Gestidn
de la Calidad (E.CAL-OD-03), el cual considera:

a) Las cuestiones externas e internas indicadas en el apartado 4.1 del
presente documento.

b)  Los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el
apartado 4.2 del presente documento.

c) Los productos y servicios de la Oficina de Gestion de la Calidad

El alcance se encuentra disponible en la pagina web de la UNAC para las

partes interesadas.

4.4, SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS

La OGC establece, implementa, mantiene y mejora continuamente su SGC;
incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los

requisitos de la Norma Internacional ISO 9001:2015.

La OGC determina los procesos necesarios para su SGC y su aplicacion en
la Universidad, mediante:

a) La determinacion de las entradas requeridas y las salidas esperadas de
estos procesos;

b) La determinacién de la secuencia e interaccién de estos procesos;

c) La determinacion y aplicacion de los criterios y los métodos (incluyendo
el seguimiento, las mediciones y los indicadores del desempefio
relacionados), necesarios para asegurarse de la operacion eficaz y el
control de estos procesos;

d) La determinacion de los recursos necesarios para estos procesos y el

aseguramiento de su disponibilidad;
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e) La asignacién de las responsabilidades y autoridades para estos
procesos;

f) El tratamiento de los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo
con los requisitos del apartado 6.1;

g) La evaluacion de estos procesos e implementacion de cualquier cambio
necesario para asegurarse de que estos procesos logran los resultados
previstos;

h) La mejora de los procesos del SGC.

La OGC mantiene y conserva la informacion documentada para apoyar la
operacion de sus procesos para tener la confianza de que los procesos se
realizan segun lo planificado, para lo cual, la OGC ha establecido sus
procesos mediante el documento Mapa de Procesos — OGC (E.CAL-OD-
05) y los ha definido mediante la caracterizacion y la Matriz AMFE —
Proceso para cada proceso.

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL O: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
MANUAL: MANUAL DEL SGC - OGC
Cédigo: E.CAL-MN-02 Version: 01 Fecha: 29/03/2023 | Pagina: 8 de 33

5. LIDERAZGO

5.1. LIDERAZGO Y COMPROMISO
5.1.1. Generalidades

La Alta Direccién demuestra liderazgo y compromiso con respecto al SGC,

para lo cual:

a) Asume la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a
la eficacia del SGC basado en la Norma Internacional ISO 9001:2015.

b) Establece la politica del SGC y los objetivos del SGC, los cuales son

compatibles con el contexto y la direccion estratégica de la UNAC;

c) Asegura la integracion de los requisitos del sistema de gestion en los
procesos de misionales de la OGC.

d) Promueve el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en
riesgos;

e) Asegura que los recursos nhecesarios para el SGC que estén
disponibles;

f) Comunica la importancia de una gestion de la calidad eficaz y de la
conformidad con los requisitos del SGC;

g) Asegura que el SGC logre los resultados previstos;

h) Compromete, dirige y apoya a las personas, para contribuir a la eficacia
del SGC;

i) Promueve la mejora;

i) Apoyando otros roles pertinentes de la direccién, para demostrar su

liderazgo en la forma en la que aplique a sus areas de responsabilidad.
5.1.2. Enfoque al cliente

La Alta Direccion demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al
enfoque al cliente, para lo cual:
a) Determina, comprende y cumple regularmente los requisitos de los

grupos de interés, los legales y reglamentarios aplicables;
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b) Determina y considera los riesgos y oportunidades que pueden afectar
a la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de
aumentar la satisfaccion del cliente;

c) Mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente.

Asimismo, se realiza el seguimiento de la atencién de los reclamos a través

del indicador de nimero de reclamos.

Como resultado de las encuestas se establecen acciones correctivas para
mejorar el nivel de satisfaccion obtenido, los cuales se puede abordar a
través de planes de acciones de mejora.

5.2. POLITICA
5.2.1. Establecimiento de la politica del SGC.

La Alta Direccién de la OGC, mediante el documento Politica de Calidad
Institucional (E.CAL-OD-12) ha establecido, implementado una politica, la
cual:
a) Es apropiada al propésito y contexto de la OGC y apoya su direccion
estratégica;
b) Proporciona un marco de referencia para el establecimiento de los
objetivos del SGC;
¢) Incluye un compromiso de cumplir los requisitos aplicables;
d) Incluye un compromiso de mejora continua del SGC.

e) Incluye un compromiso de la gestion de la propiedad intelectual.

5.2.2. Comunicacién de la politica del SGC

El Alta Direccién se ha encargado que la Politica de Calidad Institucional
esté disponible y se mantenga como informacién documentada; comunicada,
entendida y aplicada dentro de la UNAC, ademas la mantiene disponible para

los grupos de interés pertinentes, segun corresponda.
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La Politica del SGC se comunica a través de la pagina web de la UNAC.

La Politica del SGC y Objetivos se revisan anualmente por la Alta Direccion.

5.3. ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

La Oficina de Gestion de la Calidad se asegura de que las responsabilidades
y autoridades para los roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se
entiendan en la UNAC, para ello, se cuenta con un Organigrama de la
Oficina de Gestion de la Calidad (E.CAL-OD-18) y ha establecido el
cumplimiento del ROF de la UNAC.

Asi también, la Alta Direccion ha asignado las responsabilidades y
autoridades a la Oficina de Gestién de la Calidad para
a) Asegurarse de que el SGC es conforme con los requisitos de dicha
norma.
b) Asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando
las salidas previstas.
c) Informar, en particular, a la Alta Direccion sobre el desempefio del
SGC y sobre las oportunidades de mejora (véase 10.1).
d) Asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la UNAC.
e) Asegurarse de que la integridad del SGC se mantiene cuando se

planifican e implementan cambios en el SGC.
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6. PLANIFICACION
6.1. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

La OGC, determina y planifica la manera de integrar e implementar las
acciones en sus procesos y evaluar su eficacia para abordar los riesgos y
oportunidades, para lo cual la OGC ha implementado el Procedimiento de
Gestién de Riesgos y Oportunidades (E.CAL-PR-03) y el Manual del
Contexto Institucional (E.CAL-MN-01), con el fin de:

a) Asegurar que el SGC pueda lograr sus resultados previstos.

b) Aumentar los efectos deseables.

c) Prevenir o reducir efectos no deseados.

d) Lograr la mejora de los procesos.

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades son
proporcionales al impacto potencial en la conformidad de los servicios.

6.2. OBJETIVOS DEL SGC Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

La OGC ha establecido los Objetivos del SGC para los procesos necesarios,
las cuales:

a) Son coherentes con la Politica del SGC.

b) Son medibles.

c) Tienen en cuenta los requisitos aplicables.

d) Son pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y

para el aumento de la satisfaccion de los clientes.
e) Son objeto de seguimiento.
f)  Son comunicados.

g) Actualizados, segun corresponda.
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La OGC mantiene informacion documentada sobre los objetivos del SGC
mediante el documento Matriz de Objetivos - OGC (E.CAL-OD-20) en el
gue determina:

a) Qué se va a hacer.

b) Qué recursos se requeriran.

c) Quién serd responsable.

d) Cuando se finalizara.

e) Como se evaluaran los resultados.

f) Como se verificaran.

6.3. PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

La Oficina de Gestion de la Calidad determina la necesidad de cambios en
el SGC de manera planificada en las reuniones sobre el desempefio del
SGC, y en la revision por la alta direccién en forma anual. Por ello, se
considera:

- Los propositos de los cambios y sus consecuencias potenciales.

- Laintegridad del SGC.

- Ladisponibilidad de recursos.

- La asignacién o reasignaciéon de responsabilidades y autoridades.

Asimismo, mantiene un registro de Matriz de Gestién del Cambio el cual se

actualiza cuando se identifican cambios de gran impacto en el SGC.

7. APOYO
7.1. RECURSOS
7.1.1. Generalidades
La Alta Direccion determina y proporciona los recursos necesarios para el

establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del SGC.
La OGC considera:
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a) el compromiso y satisfaccién del cliente a través de actividades que
mejoran su satisfaccion.
b) la participacion y satisfaccidén del personal a través de actividades para

mejorar las competencias del personal para facilitar el aprendizaje;

La Alta Direccion asegura la disposicion de recursos a través del Plan
Operativo Institucional (POI) de la UNAC.

7.1.2. Personas

La OGC determina y proporciona las personas necesarias para la
implementacion eficaz del SGC basado en la Norma Internacional I1SO
9001:2015 y para la operacion y control de sus procesos, establecidas en el
Mapa de Procesos, se cuenta con un Organigrama de la Oficina de
Gestién de la Calidad (E.CAL-OD-18) y ha establecido el cumplimiento del
ROF de la UNAC.

7.1.3. Infraestructura

La OGC proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos del servicio, son registradas y verificadas en
el registro de inventarios realizado por la Unidad de Abastecimiento (Area de
Patrimonio) de la UNAC; asi como las actividades de mantenimiento por la
Unidad de Servicios Generales de la UNAC, la infraestructura incluye:

a) Oficina Administrativa

b) Plataformas virtuales (Sistema de Gestion Académica, Sistema de

Gestién Documentaria).

c) Entre otros

En base a las necesidades identificadas en la OGC, la Unidad de Servicios
Generales maneja un Plan de Mantenimiento de Infraestructura y
Equipamiento, y coordina con las Unidades de Organizacion

correspondiente para los requerimientos necesarios para tales actividades.
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7.1.4. Ambiente paralaoperacién de los procesos

La OGC determina, proporciona y mantiene el ambiente necesario para la
operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los servicios. Por
ello, el orden y la limpieza son factores importantes para el desarrollo de
nuestras actividades académicas.

En base a las necesidades identificadas en la OGC, la Unidad de Servicios
Generales maneja un Plan de Mantenimiento de Infraestructura y
Equipamiento, y coordina con las Unidades de Organizacion

correspondiente para los requerimientos necesarios para tales actividades.

7.1.5. Recursos de seguimiento y medicion

La OGC determina y proporciona los recursos necesarios para asegurar la
validez y fiabilidad de los resultados cuando se realiza el seguimiento o la
medicion para verificar la conformidad de los productos y servicios con los
requisitos, para dicho propésito se cuenta con el constante monitoreo de la
conformidad y operatividad de los sistemas que maneja la universidad como,

por ejemplo: el Sistema de Gestion Académica.

La OGC se asegura de que los recursos proporcionados:
a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento
y medicion realizadas;
b) se mantienen para el aseguramiento de la idoneidad continua para su

proposito.

7.1.6. Conocimiento de la Universidad

La OGC determina los conocimientos necesarios para la operacion de sus

procesos y para lograr la conformidad de los servicios. Estos conocimientos
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se mantienen y se analizan en reuniones de trabajo del SGC, de ser el caso

se toman las acciones correctivas o planes de mejora.

La OGC cumple con el mantenimiento del conocimiento y su disposicién,
segun los procedimientos documentados, planes de todos los procesos
misionales del alcance del SGC.
Para adquirir o acceder a los conocimientos adicionales necesarios y a las
actualizaciones requeridas, la OGC requiere programar capacitaciones
internas y externas para el personal. Para lo cual se ha establecido:

a) Plan Anual de Capacitacion del Personal de OGC;

b) Los recursos de aprendizaje estan a disposicion donde y cuando sea

necesario..
7.2. COMPETENCIA

La OGC determina la competencia necesaria de las personas que realizan
un trabajo que afecta al desempefio del SGC que se encuentra bajo su
control:

a) Las funciones que vaya a cumplir el personal se encuentra establecida
en el ROF y ademas el perfil de este el cual debe de estar alineado al
TDR que se solicite, el jefe inmediato de cada personal hace la
evaluacion de cada uno.

b) Cuando sea aplicable, toma acciones para adquirir la competencia
necesaria mediante el Programa de Capacitacion del Personal de
OGC y evalula la eficacia de las acciones tomadas.

c) Anualmente, se realiza la evaluacion de desempefio del personal de la
OGC.

d) Conserva la informaciéon documentada apropiada como evidencia de la

competencia (Registro de asistencia y Evaluacion de la eficacia).

La Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad identifica alguna

necesidad de formacion u otras acciones para mejorar las competencias
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ya consideradas, las cuales se registran en el Programa de Capacitacion
del Personal de OGC.

Las competencias necesarias que se deben cumplir se encuentran
definidos en el Estatuto de la UNAC, ROF y Perfil.

7.3. TOMA DE CONCIENCIA

La Oficina de Gestién de la Calidad asegura de que las personas que realizan
el trabajo bajo el control de la OGC tomen conciencia mediante
sensibilizaciones y capacitaciones, sobre:

a) La politica del SGC, estrategias

b) Los objetivos del SGC

c) Su contribucién a la eficacia del SGC, incluidos los beneficios de una

mejora del desempefio.
d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del SGC.

7.4. COMUNICACION
7.4.1. Generalidades

El responsable del proceso de SGC y Mejora Continua determina las
comunicaciones internas y externas pertinentes al SGC mediante el
documento Matriz de Comunicaciones — OGC (E.CAL-OD-20) que
incluyen:

a) Qué comunicar,

b) Por qué comunicar;

c) Cuando comunicar;

d) A quién comunicar;

e) Como comunicar;

f)  Quién comunica.
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7.5. INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1. Generalidades

El SGC incluye:

a) Lainformacion documentada requerida por la Norma Internacional ISO
9001:2015.
b) La informacion documentada que la OGC determina como necesaria

para la eficacia del SGC.

7.5.2. Creacion y actualizacion

El responsable del SGC se asegura que, al crear y actualizar la informacién
documentada, en cuanto a la identificacion y descripcion, el formato y los
medios de soporte, la revisién y aprobacién con respecto a la conveniencia
y adecuacién, se encuentra definido en el Procedimiento de Control de
Documentos y Registros (E.CAL-PR-02).

7.5.3. Control de lainformacién documentada

El Responsable del proceso de SGC y Mejora Continua ha implementado un
procedimiento documentado para asegurar que la informacion documentada
del SGC:

a) Esté disponible y sea id6nea para su uso, donde y cuando se
necesite, y los documentos estan disponibles para la OGC en la
carpeta DRIVE (ISO 9001-OGC).

b) Esté protegida adecuadamente contra pérdida de la confidencialidad,

uso inadecuado o pérdida de integridad.

Para el control de la informacion documentada se determind el
Procedimiento de Control de Documentos y Registros (E.CAL-PR-02),
el cual aborda las siguientes actividades, segun corresponda:
a) Distribucion, acceso, recuperacion y uso.
b) Almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la
legibilidad.
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c) Control de cambios (por ejemplo, control de version).

d) Conservacion y disposicién.

Asimismo, se mantiene la informacion en un back up, el proceso de
Tecnologia de la Informacién es la encargada de archivar y asegurar la
disposicién de la documentacién digital en uno de los servidores con que
cuenta la UNAC.

Para el control adecuado de la Informacion, la OGC tiene implementado
Listas Maestras:

a) Lista Maestra de Documentos Internos

b) Lista Maestra de Documentos externos

c) Lista Maestra de Registros

8. OPERACION

8.1. PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
La OGC, implementa y controla los procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos y servicios, e implementa las
acciones determinadas en el capitulo 6, mediante:

a) La determinacion de los requisitos para los productos y servicios.

b) EIl establecimiento de criterios para: los procesos y la aceptacion de
los productos y servicios, segun lo establecido en la caracterizacion de
los procesos.

c) La determinacibn de los recursos necesarios para lograr la
conformidad con los requisitos de los productos y servicios.

d) La implementacion del control de los procesos de acuerdo con los
criterios (caracterizacion, procedimientos y planes).

e) La determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la
informacion documentada en la extension necesaria para tener

confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
PROCESO NIVEL 0: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
MANUAL: MANUAL DEL SGC - OGC
Cédigo: E.CAL-MN-02 Version: 01 Fecha: 29/03/2023 | Pagina: 19 de 33

planificado; y demostrar la conformidad de los servicios con sus

requisitos.

El responsable del proceso de Certificacién de las Normas Internacionales
controla los cambios planificados y revisa las consecuencias de los cambios
no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segin
sea necesario. Asimismo, se asegura que los procesos contratados

externamente estén controlados.
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8.2. REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.2.1. Comunicacioén con el cliente
La comunicacion con los clientes incluye:

a) proporcionar lainformacion relativa alos productos y servicios;

b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los
cambios;

c) obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los
productos y servicios, incluyendo las

d) quejas de los clientes;

e) manipular o controlar la propiedad del cliente;

f) establecer los requisitos especificos para las acciones de
contingencia, cuando sea pertinente.

8.2.2. Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

educativos

La OGC asegura que los requisitos para los productos y servicios estan

definidos, e incluyen:

a) los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo:
1. cualquier requisito legal y reglamentario aplicable;
2. aguellos considerados necesarios por la organizacion;

b) la organizacion puede cumplir con las declaraciones acerca de los

productos y servicios que ofrece.

La OGC cumple con las declaraciones acerca de los productos y servicios

que ofrece.

La OGC determina los requisitos especificados por los clientes, legales y

reglamentarios aplicables relacionados al servicio, asi como aquellos
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considerados necesarios por la misma, las cuales estan establecidas en la

Matriz de requisitos del producto-servicio-cliente.

8.2.3. Revision de los requisitos para los productos y servicios.
La OGC se asegura que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los

productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes. La OGC lleva a
cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y

servicios a un cliente, para incluir:

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para

las actividades de entrega y las posteriores a la misma;

b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso
especificado o previsto, cuando sea conocido;

c) los requisitos especificados por la organizacion;

d) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y

Servicios;

e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los

expresados previamente.

La OGC se asegura que se resuelven las diferencias existentes entre los

requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.

La OGC confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacién, cuando el

cliente no proporcione una declaraciéon documentada de sus requisitos.

La OGC conserva la informacién documentada, cuando sea aplicable:
a) sobre los resultados de la revision;

b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios.
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8.2.4. Cambios en los requisitos para los productos y servicios

La OGC se asegura de que, cuando se cambien los requisitos para los
servicios, la informacién documentada pertinente sea modificada, y de que

las personas pertinentes sean conscientes de los requisitos modificados.

8.3. DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

La OGC establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y desarrollo
que sea adecuado para asegurarse de la posterior provision de productos y

servicios de capacitacion en calidad universitaria

El Disefio y desarrollo del servicio se encuentra detallado en el
Procedimiento de Disefio y Desarrollo de Capacitaciones de Calidad
Universitaria (E.CAL-PR-16).

84. CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS
SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE
La OGC se asegura de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente son conformes a los requisitos.
Cada proceso identifica la necesidad de bienes y/o servicios para la
continuidad del servicio prestado de acuerdo al marco normativo de la UNAC;
quien es responsable de asegurar que los proveedores cumplan con los
requisitos solicitados y de mantener los registros de los resultados de

cualquier accién que se derive de las mismas.

La Direccion de la OGC en coordinacion con los responsables de proceso de
la OGC realiza la evaluacion de los proveedores dando conformidad de los
servicios a través de la Evaluacion de desempefio de proveedores internos

y envia por correo electrénico (via oficio) segun sea el caso.
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Las fichas de evaluacién de proveedores muestran los resultados de su

desempernio, tal evaluacién se realiza como minimo una vez al afo.

El Responsable de Certificaciones de Normas Internacionales en la reunién
de revision por la direccién presenta los resultados de la evaluacion de los

proveedores

8.5. PROVISION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.5.1. Control de la produccién y de la provision del servicio

La OGC implementa la provision de produccién y servicio bajo condiciones
controladas. Las condiciones controladas incluyen, cuando sea aplicable:
a) La disponibilidad de informaciéon documentada que defina:
1. Las caracteristicas de los productos a producir, los servicios
a prestar, o las actividades a desempeniar;

2. Los resultados a alcanzar;

b) La disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y
medicion adecuados.

¢) La implementacion de actividades de seguimiento y mediciéon en
las etapas apropiadas para verificar que se cumplen los criterios
para el control de los procesos o sus salidas, y los criterios de
aceptacién para los productos y servicios.

d) El uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la
operacion de los procesos;

e) La designacién de personas competentes, incluyendo cualquier
calificacion requerida estas se encuentran definidos en el Estatuto
de la UNAC, el Reglamento General y el ROF.

f) Laimplementacion de acciones para prevenir los errores humanos.

g) La implementacién de actividades de liberacion, entrega y

posteriores a la entrega.
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8.5.2. Identificacién y trazabilidad

La OGC aplica el cédigo establecido en el Registro Requerimiento y

liberacion del servicio para cada uno de los productos y servicios.

8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores

La OGC cuida la propiedad perteneciente a cualquier parte interesada
mientras esté bajo el control de la OGC o esté siendo utilizada por la misma.
La OGC debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar cualquier
propiedad suministrada para su utilizaciébn y obtener el consentimiento,
cuando sea necesario, sila propiedad es incorporada dentro de los productos

y servicios.

Asimismo, identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los de
los proveedores suministrada para su utilizaciéon o incorporaciéon dentro de

los productos y servicios.

8.5.4. Preservacion

La OGC preserva las salidas durante la produccion y la provision del servicio,

en la medida necesaria para asegurar la conformidad con los requisitos.

8.5.5. Actividades posteriores ala entrega

La OGC gestiona la ejecuciéon de auditorias internas para velar que el
programa de estudio cumpla con los requisitos de acreditacion, la UNAC
cumpla con las condiciones basicas de calidad y la Facultad cumpla con los
requisitos de la Norma ISO 9001 e ISO 21001.
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8.5.6. Control de los cambios en los productos y servicios

La OGC revisa y controla los cambios para la produccion o la prestacion del
servicio, en la extension necesaria para asegurarse de la continuidad en la

conformidad con los requisitos.

La OGC conserva informacién documentada que describa los resultados de
la revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio y de

cualquier accién necesaria que surja de la revision.
8.6. LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

La OGC implementa las disposiciones planificadas, en las etapas

adecuadas, para verificar que se cumplen los requisitos de los servicios.

La liberacion de los servicios no se lleva a cabo hasta que se hayan
completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas en los
procedimientos del proceso, cuando sea aplicable, por los clientes y partes
interesadas, determinado en la Matriz de Requisitos del producto-servicio

y Control de Salidas No Conformes - OGC

La OGC conserva la informacion documentada sobre la liberacién de los
servicios. La informacion documentada incluye:
a) Evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacién

b) Trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL O: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
MANUAL: MANUAL DEL SGC - OGC
Cédigo: E.CAL-MN-02 Version: 01 Fecha: 29/03/2023 | Pagina: 26 de 33

8.7. CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

Los responsables de los procesos misionales se aseguran que las salidas
que no son conformes con sus requisitos, se identifican y controlan para
prevenir su empleo y/o entrega no intencionada, definiendo las
responsabilidades de acuerdo a los controles efectuados durante los
procesos y toma de acciones para eliminar las no conformidades detectadas
y/o autorizar su uso, bajo concesiéon de una autoridad competente. Las
salidas no conformes se tratan de acuerdo a la Matriz de Requisitos del

producto-servicio y Control de Salidas No Conformes - OGC

La OGC conserva la informacién documentada que:
a) describa la no conformidad;
b) describa las acciones tomadas;
c) describa todas las concesiones obtenidas;
d) identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no
conformidad, en el registro Matriz de Requisitos del producto-

servicio y Control de Salidas No Conformes — OGC.

La OGC lleva el control del Registro de Tratamiento de Salidas No

Conformes.
9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1. SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
La OGC determina:

a) gué necesita seguimiento y medicion;

b) los métodos de seguimiento, medicién, analisis y evaluacion
necesarios, segun corresponda, para asegurar resultados validos; a
través de los siguientes documentos Matriz de Estrategias —
Seguimiento, Matriz de Requisitos de las Partes Interesadas)

Reporte de indicador de desempefio, entre otros.

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL O: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
MANUAL: MANUAL DEL SGC - OGC
Cédigo: E.CAL-MN-02 Version: 01 Fecha: 29/03/2023 | Pagina: 27 de 33

¢) los criterios de aceptacion que se utilizaran;
d) cuando se deben realizar el seguimiento y la medicion;
e) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la

medicion.

Con la finalidad de recopilar informacion relativa a la percepcién de los
grupos de interés con respecto a la satisfaccion de sus requisitos, la OGC
realiza encuestas a los grupos de interés y externo. En base a los resultados,

segun convenga, se tomara acciones para la mejora.

La OGC determina:
a) Através de las caracterizaciones de los procesos, la manera de medir
y revisar el desempefio de los procesos.
b) Cotejando el cumplimiento de los indicadores de los procesos en
forma periddica.

La OGC se asegura de:
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a) Que las partes interesadas involucradas se identifican en los
procedimientos con su respectiva participacion o conocimiento.

b) Que el personal tiene la competencia para efectuar procesos de
medicion, evaluacién y seguimiento.

c) Los informes de evaluacibn son transparentes, describen el
desempenio del personal al brinda un producto o servicio.

d) Se emplean para tomar decisiones basadas en evaluaciones de
desempefio objetivas y como retroalimentacion para mejorar los

procesos.

La OGC establece y mantiene como informacién documentada un método
para el tratamiento de las quejas y apelaciones, y debe informar a las partes
interesadas el cual es el Procedimiento de reclamos, sugerencias y
apelaciones (E.CAL-PR-04).

Los resultados del analisis la OGC debe evaluar son:
a) la conformidad de los productos y servicios;
b) el grado de satisfaccion del cliente
c) el grado de satisfaccion del personal,
d) el desempenio y la eficacia del SGC;
e) silo planificado se ha implementado de forma eficaz;
f) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y
oportunidades;
g) el desemperio de los proveedores externos;

h) la necesidad de mejoras en el SGC
9.2. AUDITORIA INTERNA

La OGC lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados para
proporcionar informacion acerca de si el SGC:
a) Es conforme con:

1. Los requisitos propios de la UNAC para su SGC;

2. Los requisitos de Norma Internacional ISO 9001:2015.
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3. Se implementa y mantiene eficazmente.

La UNAC ha:

a) Planificado, establecido, implementado y mantiene un Programa anual
de auditorias que incluye la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los requisitos de planificacion y la elaboracién de
informes, que tienen en consideracion la importancia de los procesos
involucrados, los cambios que afecten a la OGC y los resultados de las
auditorias previas.

b) Define los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria.

c) Selecciona los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de
la objetividad y la imparcialidad del proceso de auditoria.

d) Asegurado que los resultados de las auditorias se informen a la
direccion pertinente.

e) Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas sin
demora injustificada.

fy Conserva informacibn documentada como evidencia de la
implementacion del programa de auditoria y de los resultados de las

auditorias.

La UNAC ha establecido el Procedimiento de Auditorias internas (E.CAL-
PR-06) en el que se describe el mecanismo usado para planificar la auditoria
con la finalidad de determinar si el sistema ha sido correctamente
implementado y se encuentra conforme a los requisitos de la Norma
Internacional 1ISO 9001:2015.

9.3. REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1. Generalidades

La Alta Direcciéon se reune anualmente (como minimo) para revisar el

cumplimiento de los objetivos y evaluar el desempefio del SGC con la
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finalidad de asegurar su conveniencia, adecuacién, eficacia y alineaciones

continuas con la direccion estratégica de la UNAC.

La revision y sus resultados se evidencian en el Informe de revisién por la

Alta Direccion.

9.3.2. Entradas de la revision por la direccidn

Para esta reunion de revision del SGC se toma en cuenta la siguiente

informacion:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al
SGC;

¢) la informacién sobre el desempefio y la eficacia del SGC, incluidas las
tendencias relativas a:
1. la satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes

interesadas pertinentes

2. el grado en que se han logrado los objetivos;

w

. el desempefio de los procesos y conformidad de los productos y
Servicios;

. las no conformidades y acciones correctivas;

. los resultados de seguimiento y medicion;

. los resultados de las auditorias;

~N O o1 b~

. el desempefio de los proveedores externos;
8. resultados de evaluacion formativa y sumativa;

d) la adecuacién de los recursos;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y
oportunidades (véase 6.1);

f) las oportunidades de mejora continua,
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9.3.3. Salidas de larevision por ladireccion

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las decisiones y acciones
relacionadas con:

a) Las oportunidades de mejora;

b) Cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestién de la calidad;
c) Las necesidades de recursos.

La OGC conserva informacién documentada mediante el Informe de
Revisién por la Alta Direccién como evidencia de los resultados de las

revisiones por la direccioén.

10. MEJORA

10.1. GENERALIDADES
La OGC determina y selecciona las oportunidades de mejora e implementar
cualquier accidén necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar
la satisfaccion del cliente.
Estas deben incluir:
a) mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como
considerar las necesidades y expectativas futuras;
b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados;

c) mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

10.2. NO CONFORMIDADES Y ACCION CORRECTIVA
La OGC toma acciones para eliminar la(s) causa(s) de no conformidades
con objeto de prevenir que vuelva a ocurrir, y que las acciones correctivas
sean apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. Se ha
establecido el Procedimiento de No Conformidades y Acciones

Correctivas (E.CAL-PR-05) para definir los requisitos y lineamientos para:

a) Reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:

1. Tomar acciones para controlarla y corregirla.
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2. Hacer frente a las consecuencias.

b) Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte,
mediante:

1. Larevisién y el andlisis de la no conformidad.

2. La determinacion de las causas de la no conformidad a través de
herramientas de calidad.

3. La determinacién de si existen no conformidades similares, o que
potencialmente puedan ocurrir.

c) Implementar cualquier accion necesaria.

d) Revisar la eficacia de cualquier accién correctiva tomada.

e) Si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados
durante la planificacion; y

f) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion para

organizaciones educativas.

Se asegura que las acciones correctivas sean apropiadas a los efectos de

las no conformidades encontradas.

La OGC conserva la informacién documentada, como evidencia de:
a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accién tomada
posteriormente.

b) los resultados de cualquier accién correctiva.

10.2. MEJORA CONTINUA
La OGC debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia
del SGC.

La OGC debe considerar los resultados del andlisis y la evaluacion, y las
salidas de la revision por la direccion, para determinar si hay necesidades u

oportunidades que deben considerarse como parte de la mejora continua.
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Cuando se identifican Oportunidades de Mejora, estos son abordados

mediante un Plan de Accién de Mejora.
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CONTROL DE CAMBIOS

SECCION DEL
DOCUMENTO

VERSIO
N

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

Elaboracion del Documento

ly?2

Se precisa el Sistema Integrado de Gestion de
Calidad (SIGCA).

Se adiciona “y la norma ISO 9001 “Sistema de
Gestidén de la Calidad” en la definicion del RAD y
del SIGCA
Se adiciona
reglamento.

la definicibn de directiva vy

02
7.1

Se modifica el Cuadro N° 2, en el cual se
especifica los procesos nivel 1 del proceso de
Formacion Profesional

Se adiciona en el Cuadro N° 3, reglamento y
directiva

7.1.4 a)

Se adiciona las palabras: directiva y reglamento
Se modifica el encabezado y cuadro N° 07 y se
agrega el punto (00)

7.1.4 b)

Se modifica el encabezado y cuadro N° 08 y se
agrega el punto (00)
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7.15 e Se adiciona las palabras: directiva y reglamento
7.1.7 e Se adiciona la estructura de las directivas
7.1.8 e Se adiciona la estructura de los reglamentos
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para la elaboracion de los documentos internos del Sistema
Integrado de Gestién de Calidad (SIGCA).

2. ALCANCE
Es de aplicacién para todos los documentos emitidos por los responsables de los
procesos del Sistema Integrado de Gestién de Calidad (SIGCA) de la UNAC.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1 Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP.
Norma técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion
de la gestién por procesos en las entidades de la administracién publica.

3.2. Norma Internacional ISO 21001:2018, Sistema de Gestién para
Organizaciones Educativas.

3.3. Norma Internacional ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad.

3.4. Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario —
Sistema de Gestion de la Calidad.

3.5. Reglamento de Organizacién y Funciones vigente de la UNAC.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. Directiva
Documento que establece criterios técnicos, administrativos, metodolégicos
y procedimentales para la ejecucion de una politica, norma, proceso y/o
acciones que haya que emprender en el marco de las funciones y
competencias de los 6rganos de la UNAC.

4.2. Documento
Datos que poseen significado y su medio de soporte.

4.3. Formato
Documento estructurado para registrar informacion de acuerdo a las

necesidades del desarrollo del proceso.
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4.4, Instructivos
Documento que permite desarrollar con mayor detalle alguna de las
particularidades de un procedimiento, para hacer la actividad mas
comprensible, estandarizada y controlable.

4.5. Otros documentos del SIGCA
Documentos del Sistema de Gestion que no aplican la estructura definida en
este instructivo como la Politica, Objetivo, Alcance, Mapa de Procesos,
Organigrama, Caracterizaciones, entre otros.

4.6. Procedimiento
Documento que describe quien, como y cuando deben ejecutarse las
actividades comprendidas en un proceso o en parte de él.

47. RAD
Representante de la Alta Direccion del Sistema Integrado de Gestion de
Calidad, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de Gestion para
Organizaciones Educativas” y la norma I1SO 9001 “Sistema de Gestion de la
Calidad”.

4.8. Reglamento
Es el conjunto ordenado de reglas establecidas o preceptos de caracter
general que regula actividades administrativas y académicas, en donde se
describe con detalle y en forma ordenas y sistematica la informacion y/o
instrucciones sobre la organizacioén, funciones, procedimientos académicos
0 administrativos, las relaciones laborales, las competencias y los derechos
u obligaciones que se consideren necesarios reglamentar para la adecuada
marcha académica y/o administrativa de la UNAC.

49. SIGCA
Sistema de Gestion, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de Gestion
para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema de Gestion
de la Calidad”.

4.10. UNAC

Universidad Nacional del Callao.
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5. PROCESO RELACIONADO
Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad.

6. LINEAMIENTOS GENERALES
6.1. La Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad es responsable de

cumplir 'y hacer cumplir el presente instructivo asegurando su

implementacién y control respectivo.
6.2. Todo el personal de la UNAC que elabora los documentos del Sistema de

Gestidn es responsable de cumplir lo establecido en el presente instructivo.

7. DESARROLLO
7.1. ELABORACION DEL DOCUMENTO

7.1.1. Codificacion de Documentos
El cédigo asignado a cada documento del SIGCA tiene la siguiente

estructura:
A-B-C
Cuadro N° 01: ESTRUCTURA DEL CODIGO
ITEM DEFINICIONES
A Cddigo de la descripcién del proceso. Ver Cuadro 2
B Cddigo del tipo de documento. Ver cuadro 3
C Numero correlativo segun el tipo de documento que toma los valores: 01, 02, ...

Cuadro N° 02: PROCESOS DE LA UNAC

DESCRIPCION DE LOS PROCESOS NIVEL 0 CODIGO

ESTRATEGICO

Proceso de Planeamiento Estratégico Institucional E.PEI

E.MOI

Proceso de Modernizacion Institucional
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Proceso de Aseguramiento de la Calidad E.CAL
MISIONAL
Proceso de Gestion de Admision M.GAD
Proceso de Gestion Curricular M.GCU
Proceso de Seguimiento al Graduado M.SAG
Proceso de Gestién de Investigacion M.GIN
Proceso de Responsabilidad Social Universitaria M.RSU
APOYO
Proceso de Tutoria y Bienestar Universitario A.TBU
Proceso de Gestion de Recurso Humano A.GRH
Proceso de Laboratorio y Talleres ALYT
Proceso de Biblioteca A.BIB
Proceso de Mantenimiento de la Infraestructura fisica, tecnoldgica y Servicios AMET
Generales
Proceso de Gestion de Inversion A.GDI
Proceso de Gestién financiera y contable A.GFC
Proceso de control patrimonial A.CPA
Proceso de adquisiciones y contrataciones A.ADQ
Proceso de gestion documentaria A.GDO

DESCRIPCION DE LOS PROCESOS NIVEL 1 CODIGO

MISIONAL
Proceso de Matricula M.MAT
Proceso de Planificacion de la Ensefianza - Aprendizaje M.PPE
Proceso de la Ensefianza - Aprendizaje M.PEA
Proceso de Evaluacién de la Ensefianza - Aprendizaje M.PEE
Proceso de Préacticas Pre Profesionales M.PPP
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Proceso de Grados y Titulos M.PGT
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Cuadro N° 03: TIPO DE DOCUMENTOS

TIPO DE DOCUMENTO CODIGO
Manual MN
Procedimiento PR
Instructivo IN
Registro RE
Reglamento RG
Directiva DR
Otros Documentos del SIGCA oD

Ejemplo: E.PEI-PR-01
EPEI: Proceso de Planeamiento Estratégico Institucional
PR: Procedimiento

01: Primer procedimiento del proceso.

7.1.2. Caratula de los Documentos
La Politica, los Objetivos, el Alcance, el Mapa de Procesos, el Organigrama,
las Caracterizaciones, Reglamentos y Directivas, los Procedimientos e
Instructivos del SIGCA de la UNAC pueden contar con una caratula en la

primera pagina.

El modelo de la caratula se encuentra en el Anexo N° 01 del presente

instructivo.

7.1.3. Segunda Pagina de los Documentos
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Cuadro N° 04: Control de emisién

ELABORADO POR <Nombre del responsable>
<Cargo> Firmay Sello
o dd/mm/aaa
REVISADO POR <Nombre del responsable>
<Cargo> Firmay Sello
e dd/mm/aaa
a
APROBADO POR <Nombre del responsable>
<Cargo> Firmay Sello
=t dd/mm/aaa
a
Donde:

- Fecha: Corresponde a la fecha cuando se elabora, revisa o
aprueba la documentacion

- Nombre del responsable: Corresponde al nombre y apellidos del
responsable de elaborar, revisar o aprobar la documentacion

- Cargo del responsable: Corresponde al cargo del responsable
de elaborar, revisar o aprobar la documentacion. Ejemplo de
otros: Directora de la Direccion de la Oficina de Gestion de
Calidad.

- Firmay Sello: Corresponde a la firma o sello del responsable de

elaborar, revisar o aprobar la documentacion.
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La Politica, los Objetivos, el Alcance, el Mapa de Procesos, el Organigrama,
las Caracterizaciones, los Procedimientos e Instructivos del SIGCA de la
UNAC contaran en la segunda pagina con el cuadro de control de cambios

Cuadro N° 05: CONTROL DE CAMBIOS

VERSIO SECCION DEL :
N DOCUMENTO DESCRIPCION DEL CAMBIO
1.0 e Elaboracién del Documento

7.1.4. Encabezado de los Documentos

a) Reglamentos, Directivas, Manuales, Procedimientos, Instructivos y

otros documentos

Todas las hojas de los Reglamentos, Directivas, Procedimientos,

Instructivos, Manuales, Politicas, Objetivos, Mapa de Procesos,

Organigrama, Alcance y Caracterizaciones del SIGCA de la UNAC, pueden

tener el siguiente encabezado TIPO A (*):

(NOMBRE DEL PROCESO NIVEL 0) (00)

PROCESO NIVEL X: (02) | (NOMBRE DEL PROCESO) (03)

TIPODE DOCUMENTO| \n\BRE DE DOCUMENTO) (05)

(04):

(01) . . :
Cédigo: (06) Version: (07) Fecha: (08) Péagina: (09)
Cuadro N° 07: ESTRUCTURA DEL ENCABEZADO TIPO “A” (*)

NUMERA IDENTIFICACION FUE*NTE ES'I;ILO TAM;ANO

NOMBRE DEL PROCESO NIVEL NORMA

(00) 0: Sefiala el nombre del proceso ARIAL L 10
nivel 0

(01) LOGO: correspondienteala | |
Universidad Nacional del Callao

(02) PRQCESO NIVEL X: X representa ARIAL NORMA 10
el nivel del proceso 0 o 1. L
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NUNII_ERA IDENTIEICACION FUE*NTE ES‘I;ILO TAM;’-\NO
(03) NOMBRE DEL PROCESO: Sefala ARIAL NORMA 10
el nombre del proceso. L
(04) TIPO: Tipo de documento. ARIAL NOIEMA 10
NOMBRE DEL DOCUMENTO: NORMA
(05) Titulo del documento. ARIAL L 10
(06) CQDIGO: sefiala el codigo interno ARIAL NORMA 10
asignado al documento. L
VERSION: version del documento, NORMA
(07) Numero correlativo que toma los ARIAL L 10
siguientes valores: 01, 02, 03,...
FECHA: fecha en la que se aprobo NORMA
(08) el documento (dd/mm/aaaa) ARIAL L 10
PAGINA: nimero de la pagina + de NORMA
(09) + N° total de paginas. ARIAL L 10

(*) De preferencia, no es obligatorio.

Ejemplo: Procedimiento de control de la informacién documentada

FORMACION PROFESIONAL

PROCESO NIVEL 1: MATRICULA
PROCEDIMIENTO: MATRICULA
Cabdigo: M.MAT-PR-01 Version: 1.0 Fecha: 03/10/2022 | Pagina: 1 de 12

NOTA. - En caso el documento no pueda llevar dicho encabezado debido a su
naturaleza, su identificacion se realizara a través de su nombre (de ser el

caso).

b) Registros (opcional)
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Para formatos y registros que forman parte del SIGCA se puede usar el
siguiente encabezado (TIPO B), de lo contrario tiene formato libre.

(NOMBRE DEL PROCESO NIVEL 0) (00)

PROCESO NIVEL X:| (NOMBRE DE » —
(2) PROCESO) (03) Cédigo Fecha Pagina
. (NOMBRE DEL
(01) REGISTRO: REGISTRO) (04) (05) (06) (07)

Cuadro N° 08: ESTRUCTURA DEL ENCABEZADO TIPO “B” (**)

NUNII_ERA IDENTIEICACION FUE*NTE ES'I;ILO TAM;ANO

NOMBRE DEL PROCESO NIVEL NORMA

(00) 0: Sefiala el nombre del proceso ARIAL L 10
nivel 0
LOGO: correspondiente a la

(01) Universidad Nacional Agrariadela | — --- | -
Selva.

(02) PRQCESO NIVEL X: X representa ARIAL NORMA 10
el nivel del proceso 0o 1 L

(03) NOMBRE DEL PROCESO: Sefala ARIAL NORMA 10
el nombre del proceso. L

(04) NOMBRE DEL REGISTRO: Titulo ARIAL NORMA 10
del registro L

(05) CQDIGO: sefiala el codigo interno ARIAL NORMA 10
asignado al documento. L
FECHA: fecha en la que se aprob6 NORMA

(06) el documento (dd/mm/aaaa) ARIAL L 10
PAGINA: nimero de la pagina + de NORMA

©7) + N° total de péaginas. ARIAL L 10

(**) De preferencia, no es obligatorio.

Ejemplo: Lista Maestra de Documentos Internos
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ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

ASEGURAMIENTO DE LA

PROCESO NIVEL 0: CALIDAD Cédigo Fecha Pagina
. LISTA MAESTRA DE
REGISTRO: REGISTROS E.ACAL-RE-01 03/10/2022 lde 12

7.1.5. Pie de péagina
Todas las hojas de los Directivas, Reglamentos, Procedimientos,
Instructivos, Manuales, Politicas, Objetivos, Mapa de Procesos,
Organigrama, Alcance y Caracterizaciones del SIGCA de la UNAC, tienen

el siguiente pie de pagina:

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”

Nota: No se aplica a registros, formatos y otros documentos que por el
origen o naturaleza no se ajusten a la estructura, los cuales podran tener

formato libre.

7.1.6. Estructurade los procedimientos e instructivos
Se sugiere que los procedimientos e instructivos mantengan la siguiente

estructura:

1. OBJETIVO
Establecer el objetivo que se debe lograr con el documento.

2. ALCANCE
Indicar el &mbito y/o fronteras para la aplicacion del documento, asi

como cualquier factor limitativo.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA
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Indicar las disposiciones legales y administrativas con las que esta
relacionado el documento y es necesario su uso para la aplicacion

del presente documento.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
Definir los términos implicados para la aplicacién del procedimiento
0 instructivo, ademas se detallan las abreviaturas con su
significado, debiendo ser presentados en orden alfabético, que

seran de uso convencional.

5. PROCESO RELACIONADO

Indicar el macroproceso o proceso nivel 0 asociado.

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO
Solo aplica a los procedimientos:

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

Elemento de entrada que da inicio al
procedimiento, pudiendo ser, entre otros, un
formulario, una solicitud, un escrito, un
reclamo, una denuncia, etc.

Origen del requisito, pudiendo ser, una
persona, una organizacion, otro proceso,
etc.

7. LINEAMIENTOS GENERALES
Definir claramente las responsabilidades de las actividades
asignadas en el documento. También se podra definir actividades
gue enmarcan el desarrollo de este.
Nota: Es necesario, en este punto enfatizar quienes son los
responsables de la aplicacion de las actividades descritas en el

contenido del documento, eso evitara confusiones al aplicarlo.

8. DESARROLLO
8.1 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
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8.1.1 Descripcién de la actividad
Para los procedimientos, se describe de forma detallada cada
una de las actividades de los procesos considerando la

siguiente estructura:

Cuadro N° 10: DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DESCRIPCION DE LA

o
N RESPONSABLE ACTIVIDAD REGISTRO
Se indica quien es el
responsable de la
actividad
Ejemplos: Se indica los
Se indica el registros generados
ndmero de la | Cargo: Director de la | Se describe la actividad. como resultado de la
actividad. Oficina de Gestién de la actividad que se
Calidad describe.

Unidad de Organizacion:
Direccion de la Oficina de
Gestion de la Calidad

Nota: Para determinar la unidad de organizacion revisar el
Reglamento de Organizacion y Funciones vigente de la
UNAC.

En el caso los Instructivos se podra presentar la estructura
que determinen los involucrados de acuerdo a sus

necesidades.

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
Listar los registros que se mencionan en el cuadro 8 (Columna

derecha) de los procedimientos o los instructivos.

10. ANEXOS.

Detallar los anexos que iran al final del documento.
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Nota: La estructura descrita anteriormente no es aplicada a otros

documentos, los cuales podran tener estructura libre.

En la medida de lo posible considerar:

a) Paralaredaccion de los documentos se empleara tipo de letra “Arial”

con tamafio 10 u 11.

b) Los titulosy subtitulos de los documentos deberan estar en “negrita”.

c) El interlineado de 1.5 lineas, para los cuadros dentro del documento

aplicar interlineado sencillo.

7.1.7. Estructura de las directivas

Se sugiere que las directivas mantengan la siguiente estructura:

1. OBJETIVO

Indicar de forma precisa lo que se busca normar con la directiva.

2. ALCANCE

Indicar el alcance funcional o estructural y su ambito de aplicacion

de la Directiva, precisando el Organo o las Unidades Orgénicas y

demas dependencias involucradas en su aplicacion..

3. BASE LEGAL

Indicar las disposiciones legales y administrativas que sustenten la

directiva que se formule, indicando el nimero y nomenclatura

considerando un orden jerarquico.

4. DEFINICIONES Y SIGLAS

Definir los términos implicados para la aplicacion de la directiva,

ademés se detallan las siglas con su significado, debiendo ser

presentados en orden alfabético, que seran de uso convencional.
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5. DISPOSICIONES GENERALES
Indicar las reglas normativas de caracter genérico que sirven de
marco necesario para la mejor comprension y aplicacién de la

directiva.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Indicar las disposiciones basicas de caracter particular a una
actividad o grupo de actividades afines sobre la materia de la

directiva.

7. RESPONSABILIDADES

Indicar las responsabilidades del 6rgano o de la unidad organica

8. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
Indicar las disposiciones que por su naturaleza y contenido no
pueden ubicarse en el texto de la directiva. Incluyen las reglas de
supletoriedad, las autorizaciones y mandatos, las reglas sobre

entrada en vigencia de la directiva, las excepciones entre otros.

9. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS (solo
si es necesario)
Indicar las disposiciones que rigen el transito al régimen previsto
por la nueva directiva. Es decir que todo hecho, acto se rige por la
directiva vigente en tanto no entre en vigencia la nueva directiva

aplicando el principio de temporalidad de su vigencia.

10. ANEXOS.

Detallar los anexos que iran al final del documento.

En la medida de lo posible considerar:
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a) Paralaredaccion de los documentos se empleara tipo de letra “Arial”

con tamafio 10 u 11.

b) Los titulos y subtitulos de los documentos deberan estar en “negrita”.

c) Elinterlineado de 1.5 lineas, para los cuadros dentro del documento

aplicar interlineado sencillo.

7.1.8. Estructura de los reglamentos

Se sugiere que las directivas mantengan la siguiente estructura:

1. INDICE

Establecer el indice del documento.

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Finalidad

Establecer la finalidad para el que esta desarrollado el reglamento.

Articulo 2.- Alcance

Consignar el ambito funcional y/o estructural de la aplicacion del

reglamento, precisando los 6érganos y unidades organicas participantes

en el reglamento.

Articulo 3.- Base Legal

Indicar las disposiciones legales y administrativas que regulen la funcion

o servicio de acuerdo con la naturaleza del caso, considerando un orden

jerarquico.

Articulo 4.- Definiciones y Siglas

Definir los términos implicados para la aplicacion del reglamento,

ademas se detallan las siglas con su significado, debiendo ser

presentados en orden alfabético.
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TITULO Il

NOMENCLATURA DEL TiTULO II
Es el nombre del titulo que identifica una agrupacion de lineamientos de
caracter particular que se quiere normar, la descripcién del titulo debe

ser breve y preciso. Se enumeran tanto titulos como se requiera.

CAPITULO |
NOMENCLATURA DEL CAPITULO |
Es el nombre del capitulo que identifica una sub agrupaciéon de
lineamientos de caracter particular que se quiere normar, la descripcién
del capitulo debe ser breve y preciso. Se enumeran tanto capitulos

como se requiera.

Articulo 5.- nombre del articulo
Describir las disposiciones que desarrollan el tema del capitulo del

reglamento. Se enumeran tanto articulos como se requiera.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Las disposiciones complementarias finales incluyen:

e Lasreglas de supletoriedad, de ser el caso

e Las autorizaciones y mandatos

e Las reglas sobre entrada en vigor de la norma y la finalizacion de
su vigencia

e Los regimenes juridicos especiales que no pueden situarse en el
articulado

e Las excepciones a la aplicacion de la norma o de alguno de sus
preceptos, cuando no sea adecuado o posible regular estos

aspectos en el articulado.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS
(Solo de ser necesario)

Las disposiciones complementarias transitorias tienen como finalidad el

transito al documento normativo previsto por la nueva regulacion.

En la medida de lo posible considerar:

a) Paralaredaccion de los documentos se empleara tipo de letra “Arial”
con tamafo 10 u 11.

b) Los titulosy subtitulos de los documentos deberan estar en “negrita”.

c) El interlineado de 1.5 lineas, para los cuadros dentro del documento

aplicar interlineado sencillo.

8. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
8.1. No aplica.

9. ANEXOS
9.1. Anexo N° 01. Modelo de Caratula
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Anexo N° 01. Modelo de Caratula

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
IFACULTAD, ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA

“INSTRUCTIVO DE ELABORACION DE
DOCUMENTOS INTERNOS”

Aprobado con Resolucion de Consejo XXXXXXX N° XXX-XXX

CALLAO
20XX

! Solo para directivas y reglamentos
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ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Alcance del Sistema de Gestidén de Calidad ha sido desarrollado bajo los requisitos de

las normas ISO 9001:2015 el cual comprende los siguientes procesos:

“Gestion del Licenciamiento Institucional, de la Certificacibn de Normas
Internacionales, de la Acreditacion y Capacitaciones en Calidad Universitaria”
ejecutadas por la Oficina de Gestién de la Calidad (OGC) perteneciente a la Universidad
Nacional del Callao (UNAC), las cuales se desarrollan en la Av. Juan Pablo Il 306,
Bellavista - Callao

El requisito 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones de la Norma 1SO 9001:2015 no aplica
al Sistema de Gestion de Calidad debido que, por la naturaleza de nuestro servicio, no se
utiliza equipos que requieran una calibracion y/o verificacion de equipos para brindar
conformidad a la prestacion.
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Macroproceso:

Aseguramiento de la Calidad

Proceso Nivel: 0

Tipo de Proceso:

Estratégico

Duefio del proceso:

Comision de Aseguramiento de la Calidad

Objetivo del Proceso:

Implementar el SGOE y monitorear los planes de mejora para el logro de la eficacia de todos los procesos del SGOE y
mejora continua.

PROVEEDORES __ ENTRADAS (FROIDEBIOS (FAH0/) CLIENTES/RECEPTORES
., ; ¢,Cuales son los inputs del ¢,Cuales son los outputs del ) .
¢, Quiénes proveen los inputs? ¢ Quiénes reciben los outputs?
proceso? proceso?
Resultados de  Auditoria  de Infor_m_e de OIcum||oI|m|ento de los dos
_ _ Diagnostico de GAP andlisis requisitos e la norma |ISO | Todos los procesos
Alta Direccion 21001:2018

Elaboracion de la documentacion
del SIGCA

Documentos del SGOE

Todos los procesos

Responsable del Proceso

Consolidar informacién
Revision por la Direccion

para la

Informe de Revision por la Direccion

Gestion Estratégica

Extension Cultural y
Responsabilidad Social- Ensefianza
y Aprendizaje- Planificacién De La
Ensefianza Aprendizaje-Biblioteca -
Tutoria y Bienestar Universitario

Las quejas de los estudiantes.
Medir Satisfaccion de las partes
interesadas pertinentes

Informe de Satisfaccion de las partes
interesadas pertinentes
(Practicantes-Beneficiarios-CERS)
Estudiantes

Gestion Estratégica - Extension
Cultural y Responsabilidad Social-
Ensefianza y Aprendizaje-
Planificacion De La Ensefianza
Aprendizaje

Aseguramiento de la Calidad

Planificacion de programacion de
auditoria interna

Cronograma del plan de auditoria

Todos los procesos

Alta Direccion

Aprobacién de politicas y objetivos
del SGOE.

Politicas y objetivos aprobados

Todos los procesos

Alta Direccion — Aseguramiento de
la calidad

Oficio seguimiento hallazgos de
Auditorias

Resultados de la Solicitud de Accién
de Mejora, para el levantamiento de

Todos los procesos
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hallazgos

Plan de trabajo, cronograma de

S . ; actividades, seguimiento a las
Decanatura acreditacion, solicitud de informes . .
actividades programadas, informes

de actividades de OCAA de actividades de OCAA.

GESTION DEL PROCESO
¢, COmo se opera y controla el proceso?

ACTIVIDADES
¢, Cudles son las actividades/ tareas y secuencia dentro del proceso?

Convocar a las reuniones periédicas para verificar el avance del Sistema de Gestion.
Elaboracién de los documentos obligatorios del SGOE.
Seguimiento del SGOE.

Capacitar a los miembros de los procesos

Elaborar talleres de capacitacion dirigido a docentes y administrativos para mejorar la calidad del servicio
Realizar auditoria interna del SGOE.

Evaluar las no conformidades del SGOE

Hacer seguimiento a los objetivos del SGOE.

Hacer seguimiento del cumplimiento de metas de los indicadores.

0. Participar en la revisién por direccion.

1. Gestionar la evaluacion de proveedores.

Resoluciones para actividades de
Docentes, administrativos

RBOONO TR WN R

CONTROLES
¢,Cudles son las actividades orientadas a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del producto?

- Auditoria Interna.

- Revision periodica de los objetivos e indicadores del SGOE.

- Seguimiento de la implementacién de las Acciones Correctivas.
- Revision de los registros del SGOE.
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SOPORTE Y RECURSOS

manera se le da soporte a las actividades del

DOCUMENTOS INTERNOS

(Procedimientos, instructivos, politicas, normas internas, etc.)

(Normas legales que se utilizan para realizar el proceso, libros, manuales

de equipo, etc.).

Procedimiento de Gestién de Riesgos y oportunidades.
Procedimiento de Control de documentos y registros.
Procedimiento de Auditoria interna.

Procedimiento de No Conformidad y Acciones Correctivas.

Politica Institucional.
Alcance del SGOE.
Matriz de comunicaciones.

Ley Universitaria Ley 30220

El Modelo de Licenciamiento y su implementacién en el Sistema
Universitario Peruano- SUNEDU

Aprueban la Politica de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior Universitaria-D.S 016-2015-MINEDU

Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N 22-2016-
SINEACE/CAH-P. Modelo de Acreditacion para programas de Estudios
de Educacién Superior Universitaria- SINEACE. Marzo 2016

Ley 28858 Ley que complementa la Ley N 16053 Ley que autoriza al
colegio de ingenieros del Peru para supervisar la labor de los
profesionales de ingenieria de la republica.

Norma 1SO 21001:2018

ROF/MOF-UNAC

Politica de aseguramiento de la calidad de la educacién superior uni-
versitaria D.S. 016-2015-MINEDU

REGISTROS
¢, Qué registros dan evidencia de funcionamiento y eficacia del proceso?
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e Lista Maestra de Documentos Internos. * Matriz de Partes Interesadas
e Lista Maestra de los Registros * Informe de Revision por Direccion

e Lista Maestra de Documentos Externos *  Matriz de Gestion del Cambio

e Registro de Asistencia a Capacitaciéon, Induccién, entrenamiento,
simulacro

e Matriz de Riesgos.

e Matriz de Oportunidades.

¢ Plan de Auditoria

e Programa Anual de Auditorias

e Informe de Auditoria Interna

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
INFRAESTRUCTURA
CONDICIONES DE AMBIENTE DE
INSTALACIONES SISTEMAS INFORMATICOS EQUIPOS TRABAJO
(Infraestructura fisica donde se ejecutan los (Sistema funcional integrado que permite (Equipamiento utilizado en la ejecucién del ¢Es necesario algn tipo de ambiente o

procesos, que por defectos debe incluir servicios . . 1 L proceso. Ejm: computadoras, laptops, condicién especial de trabajo? (temperatura,
basicos) obtener, compartiry gestionar informacion) impresoras, escaner, etc). humedad, iluminacién, medidas de seguridad

especiales, etc.)

e Internet, drive, SGA e Proyector multimedia, pizarra, e Ordeny Limpieza
e Auditorio. oficina de calidad e Microsoft Office, computadora, impresora e e Oficina y auditorio, ordenado e
' e Google Meet internet. iluminados.
RECURSOS HUMANOS
(indicar puesto del personal y nUmero de personas por puesto)
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Nombre del puesto NUumero de Personas
Directora de la Oficina de Aseguramiento de la calidad 1
Secretaria Segun Facultad
Docentes Segun Facultad
Comité Interno de Calidad Segun Facultad

INDICADORES DE DESEMPENO

¢ Existen indicadores de desempefo para monitorear y controlar el proceso?

Formula del Indicador Frecuencia de Medicién Meta Procedimiento Asociado

Procedimiento de Aseguramiento
de la calidad

Procedimiento de Aseguramiento

Cantidad de reclamos Mensual <2

(Suma de los promedios de satisfaccion de Semestral > 50 0

estudiantes/Total de estudiantes encuestados) *100 de la calidad
(Suma de los promedios de satisfaccién de docentes/Total Procedimiento de Aseguramiento
. Semestral =50 % .
de docentes encuestados) *100 de la calidad
(Suma de los promedios de satisfaccion de Procedimiento de Aseguramiento
. . . - . . Semestral 250 % -
administrativos/Total de estudiantes administrativos) *100 de la calidad
(Suma de los promedios de satisfaccion de grupos de Procedimiento de Asequramiento
interés externos (otros beneficiarios) /Total de grupos de Semestral =250 % g

de la calidad

interés externos (otros beneficiarios) encuestados) *100
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Macroproceso: Aseguramiento de la Calidad Proceso Nivel: 1 - Planificacién de Servicios
Tipo de Proceso: Misional Duefio del proceso: Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad
Objetivo del Proceso: | Asegurar que la realizacion del servicio sea coherente con los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad y de los clientes
ENTRADAS PRODUCTOS (SALIDAS)
PROVEEDORES oz . A CLIENTES/RECEPTORES
¢, Quiénes proveen los inputs? FEEEs SEN (@8 (s 22 GEIEES Ben @S aliplis ol ¢, Quiénes reciben los outputs?
proceso? proceso?
SUNEDU / MINEDU Normativa Legal
SINEACE Modelo de Acreditacion de los Proceso de Gestion del
programas de estudio licenciamiento / Proceso de Gestién
Oficina de Planeamiento Estratégico de acreditacion / Proceso de
9 POI aprobado Plan de Gestion de la Calidad Gestion de Certificacion de normas
/ Rectorado . .
internacionales / Proceso de
Proceso de Gestion de ‘ d Uacis Gestion de Capacitaciones en
Licenciamiento Institucional Informe de autoevaluacion calidad Universitaria
Rectora Solicitudes

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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e Capacitaciones provenientes de
Proceso de (_:ertlflcacmnes de las SACs y Planes de Accién de
Normas Internacionales .

Mejora

Rectorado / Comités de Calidad /
Decanos / Directores de Unidades Solicitudes de capacitacion Programa de capacitacion del Proceso de Gestion de
de Posgrado / Director de la Escuela P 9 P Capacitaciones en calidad

de Posgrado / Circulos de Calidad

Rectorado / Comités de Calidad /
Decanos / Directores de Unidades
de Posgrado / Director de la Escuela
de Posgrado / Circulos de Calidad

Resultados de encuestas de

satisfaccion

Servicio

Universitaria

Requerimientos de bienes o servicios

DGA/OTI

Requerimiento de contratacion de
personal

Unidad de Recursos Humanos

Resultados de evaluacién

Proveedores internos

Oficina de Planeamiento Estratégico
/ Rectorado

Solicitud de la Memoria Anual

Memoria Anual

Oficina de Planeamiento
Estratégico / Rectorado

Rectorado (Alta Direccion)

Solicitud de informacién

Informes

Rectorado (Alta Direccion)

GESTION DEL PROCESO
¢ Como se operay controla el proceso?
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ACTIVIDADES
¢,Cudles son las actividades/ tareas y secuencia dentro del proceso?
Planificacion de los Servicios Gestion de la infraestructura y mantenimiento
1. Recepcién de los requerimientos de los clientes 1. Inventario de equipos y mobiliario
2. Revision de los requisitos relacionados con el servicio solicitado 2. Inspeccion de los ambientes de la Oficina de Gestion de la Calidad
3. Elaboracién del Plan de Gestion de la Calidad 3. Elaboracién del informe de necesidades y requerimientos
4. Revision y Aprobacién del Plan de Gestién de la Calidad 4. Seguimiento de la atencién de las necesidades y requerimientos
5. Seguimiento del Plan de Gestién de la Calidad
6. Presentacion de informes de gestion Gestion logistica
7. Elaboracion de la Memoria Anual 1. Requerimiento de bienes y servicios para la Direccion General de
8. Gestion del cambio Administracion y la Oficina de Tecnologias de la Informacién

2. Elaboracién del término de referencia del servicio
Gestion del Programa de Capacitacion del Servicio Conformidad del requerimiento del bien y servicio
1. Identificacion de las necesidades de capacitacion y revision 4. Seleccion y evaluacion de proveedores internos
2. Elaboracion del programa de capacitaciones del servicio
3. Revisién y aprobacion del programa de capacitaciones del servicio
4. Actualizacion del programa de capacitaciones del servicio.

w

Gestiéon del Recurso Humano

Requerimiento de contratacion de personal

Induccidn del personal

Identificacidon de las necesidades de capacitacion

Elaboracion del programa de capacitaciéon del personal

Ejecucion y seguimiento del programa de capacitacion del personal

abrwne
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6. Evaluacién de la eficacia de la capacitacion del personal
7. Actualizacion del legajo del personal
8. Evaluacién de desempefio del personal
9. Firma del acuerdo de confidencialidad

CONTROLES

¢, Cudles son las actividades orientadas a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del producto?

Seguimiento al Plan de Gestién de la Calidad
Seguimiento al Programa de capacitaciones del servicio
Seguimiento al Programa de capacitaciones del personal

SOPORTE Y RECURSOS

¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

DOCUMENTOS EXTERNOS
(Normas legales que se utilizan para realizar el proceso, libros, manuales
de equipo, etc.).
Ley Universitaria N° 30220
Ley N°28740: Ley del SINEACE.
Estatuto UNAC
Reglamento General
ROF UNAC
Modelo de acreditacién SINEACE
Norma 1SO 9001
Norma I1SO 9000

DOCUMENTOS INTERNOS
(Procedimientos, instructivos, politicas, normas internas, etc.)

Procedimiento de Planificacién de Servicios

Procedimiento de Gestion del Recurso Humano

Procedimiento de Gestion de la Infraestructura y Mantenimiento
Procedimiento de Gestidn logistica
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REGISTROS
¢, Qué registros dan evidencia de funcionamiento y eficacia del proceso?

Requerimiento de los clientes

Acuerdo del nivel de servicio

Matriz de requisitos del producto-servicio-cliente
Requerimientos y liberacion del servicio

Plan de Gestion de la Calidad

Resolucion de aprobacién del Plan de Gestién de la Calidad
Reporte de Indicador de Desempefio

Informe de Revisién por la Direccién / Informes
Memoria anual

Matriz del Gestion del Cambio

Deteccidon de necesidades de la capacitacion
Solicitudes de Capacitacion

Programa de Capacitaciones del Servicio

Oficio de requerimiento de contratacion de personal
Registro de Induccion al personal de la OGC
Programa de capacitacion del personal

Lista de asistencia

Certificados (copia)

Material de capacitacion

Cuaderno de actas (fisico)

Informe de gestion de las capacitaciones

Informe de la Evaluacion de la Eficacia de Capacitaciones - OGC
Legajo del personal (incluye los certificados de las capacitaciones y
resoluciones de las capacitaciones)

Evaluacién de Desempefio del Personal de OGC

Correos electronicos de retroalimentacion de la evaluacion de
desempeiio

Acuerdo de Confidencialidad

Ficha de levantamiento de informacién y asignacion de bienes en uso
Informe de operatividad de sistemas informaticos

Check List de Inspeccion de Oficina

Informe de necesidades y requerimientos

Seguimiento de las necesidades y requerimientos

Oficio de Solicitud de Requerimiento de bienes y servicios
Especificaciones Técnicas para la adquisicion de bienes
Termino de referencia

Formato de conformidad de bienes o suministro de bienes
Formato de conformidad de servicios

Lista de proveedores de la OGC

Evaluacién de proveedores de la OGC
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e Comunicacién de la evaluacién al proveedor

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
INFRAESTRUCTURA
CONDICIONES DE AMBIENTE DE
INSTALACIONES SISTEMAS INFORMATICOS ~_EQUIPOS TRABAJO
(Infraestructura fisica donde se ejecutan Iqs_ (Sistema funcional integrado que permite (Equa_lm.lento utilizado en la ejecucion del (;E's.r)ecesarlo' algln tlpo.de ambiente o
procesos, que por defgqtos debe incluir servicios obtener, compartir y gestionar informacion) proceso. Ejm: computqdoras, laptops, impresoras, condicién ?sp(?(;,awe traba_jo? (temperatyra,
basicos) escaner, etc). humedad, iluminacién, medidas de seguridad
especiales, etc.)
e Oficina de Gestion de la e Google Drive e Computadora/laptops e Ordeny limpieza
Calidad e Sistema de Gestién e Impresoras Multifuncionales e Ventilado
Documentario (SGD) e Proyector
e Microsoft Office
e Plataformas virtuales para
reuniones (Google meet, Zoom,
etc.)

RECURSOS HUMANOS
(indicar puesto del personal y nimero de personas por puesto)

Nombre del puesto NUmero de personas
Directora de la OGC 01
Comité de Gestion de la OGC 01

INDICADORES DE DESEMPERNO

¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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Formula del Indicador

Frecuencia de Medicién Meta Procedimiento Asociado
(N° de actividades ejecutadas en el Plan de Gestion de la Procedimiento de Planificacion
Calidad / N° de actividades programadas en el Plan de Semestral 270% de Servicios
Gestién de la Calidad) x 100
(N° de actividades ejecutadas en el Programa de
Capacitaciones del Servicio / N° de aptm_dades Semestral > 70% Procedimiento de_ F_’Ianlflcacmn
programadas en el Programa de Capacitaciones del de Servicios
Servicio) x 100
(N° de actividades ejecutadas en el Programa de
Capacitaciones del Personal / N° de actividades o Procedimiento de Planificacion
T Semestral >70% L
programadas en el Programa de Capacitaciones del de Servicios
Personal) x 100
(Suma de promedios de satisfaccién por cada pregunta / Anual > 60% Procedimiento de Aseguramiento

N° de preguntas de la encuesta) x 100

de la Calidad
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CARACTERIZACION DEL PROCESO ‘

Macroproceso: Aseguramiento de la Calidad Proceso Nivel: 1 - Gestidn de Licenciamiento Institucional

Responsable del proceso de Gestion de

Tipo de Proceso: Misional Duefio del proceso: . o Y
Licenciamiento Institucional

Implementar mecanismos para garantizar el cumplimiento de las condiciones basicas de calidad de acuerdo al modelo de

ClefEiie sl Froeeee: licenciamiento institucional establecido por SUNEDU.

ENTRADAS PRODUCTOS (SALIDAS)
PROVEEDORES o~ . o CLIENTES/RECEPTORES
¢, Quiénes proveen los inputs? derElEs ;rc:)r(lxlac;’l)nputs o Gelelies z?gggzoc’))utputs del ¢, Quiénes reciben los outputs?
Resolucion de licenciamiento | Infforme  de  requerimiento vy
SUNEDU institucional recomendaciones Rectorado / SUNEDU
SUNEDU Informe de observaciones Informe de levantamiento Rectorado / SUNEDU

observaciones

., Rectorado / Vicerrectorado /
Informe de Autoevaluacion

ificacié Facultades / Unidades / Oficinas /
Proceso  de  planificacion  de Plan de Gestion de la Calidad

servicios Plan de accién de meiora Rectorado / Vicerrectorado /
) Facultades / Unidades / Oficinas /
SUNEDU / Rectorado Normativa Legal / Solicitudes Informe u Oficios de respuesta Rectorado / SUNEDU

“Lareproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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GESTION DEL PROCESO
¢, Como se opera y controla el proceso?

ACTIVIDADES
¢, Cudles son las actividades/ tareas y secuencia dentro del proceso?

Mantenimiento de Licenciamiento Institucional

1. Definicién de los instrumentos para la generacion del medio de
verificaciéon de las CBC

2. Realizacion de la autoevaluacion de las CBC

Formulacion del plan de mejora para el cumplimiento de las CBC

4. Monitoreo y asistencia técnica del cumplimiento de acciones de
mejora asociados al medio de verificacién

5. Elaboracion del informe de verificacion de cumplimiento de las
condiciones bésicas de calidad

w

Atencion del Requerimiento y Recomendaciones emitidas por SUNEDU
Revision de la Resolucion del Licenciamiento Institucional

Solicitud de requerimiento de informacion a las dependencias
Recepcion y revision de los requerimientos de informacion
Consolidacién de los requerimientos y recomendaciones

Emisién del oficio de requerimiento y recomendaciones

Recepcion del informe de levantamiento de observaciones
Comunicacion a las dependencias para el levantamiento de
observaciones

8. Recepciodn de la informacion para el levantamiento de observaciones

No ok wNPRE

Renovacioén del Licenciamiento Institucional

1.
2.

3.

B

Revision de los indicadores y medios de verificacion

Definicion de los instrumentos para la generacion del medio de
verificacion de las CBC-R

Realizacién de la autoevaluacion (Diagnostico)

Formulacion del plan de mejora para el cumplimiento de las CBC-R
Monitoreo y asistencia técnica del cumplimiento de acciones de
mejora asociados al medio de verificacién

Elaboracién del informe de avance de la implementacion de las CBC-
R

Revision de Normativa Legal de SUNEDU

1.Revision de la Normativa Legal y solicitud de SUNEDU

2.Elaboracion 'y emision de requerimiento de informacion o
implementacién de acciones a las dependencias correspondientes a
cumplimiento de normativa

3.Recepcion y revision de los requerimientos de informacion o
implementacion de acciones

4.Consolidacion de los requerimientos

5.Emisién del oficio de respuesta a SUNEDU

“Lareproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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9. Consolidacion de la informacién para el levantamiento de
observaciones

10. Emision del informe de acciones realizadas para el levantamiento de
observaciones

CONTROLES
¢, Cudles son las actividades orientadas a la verificacién del cumplimiento de los requisitos del producto?

e Resolucién de licenciamiento por la SUNEDU
e Seguimiento a la respuesta de requerimientos de informacién

SOPORTE Y RECURSOS

¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

DOCUMENTOS INTERNOS DOCUMENTOS EXTERNOS

. . . L. . Normas | | ilizan para realizar el pr libros, manual
(Procedimientos, instructivos, politicas, normas internas, etc.) (Normas legales que se ut (?e gguﬁ) oeaetca) el proceso, libros, manuales
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e Ley General de Educacion N°28044
e Ley Universitaria N° 30220
e Estatuto de la UNAC * Ley,l.\l 28740: Ley deI. SINEACE. . . .
e Politica de aseguramiento de la calidad de la educacién superior
e ROF dela UNAC . o
- - . I T universitaria (DS N°016-2015-MINEDU)
e Procedimiento de Mantenimiento de Licenciamiento Institucional - . . . .
o ., . . o e Reglamento de Procedimiento de Licenciamiento para universidades
e Procedimiento de Renovacion de Licenciamiento Institucional e . R
e Procedimiento de Atencién del Requerimiento y Recomendaciones publicas o privadas (RCD N°007-2015-SUNEDU/CD)
" e Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD aprueba
emitidas por SUNEDU . . . . .
e Procedimiento de Revision de Normativa Legal de SUNEDU Modelo de Renovacion de licencias para universidades
g ' e Resolucion de Consejo Directivo N° 171-2019-SUNEDU/CD, Otorga la
Licencia Institucional a la UNAC.
e Reglamento Nacional de Edificaciones - RNE vigente
REGISTROS
¢, Qué registros dan evidencia de funcionamiento y eficacia del proceso?
Check list de verificacién de cumplimiento de las CBC e Correo electrénico / Oficio de requerimiento de informacion
Plan de autoevaluacion de las Condiciones Basicas de Calidad e Consolidado de la informacion
Comunicado del Plan de autoevaluacién de las Condiciones Basicas de e Oficio de requerimiento y recomendaciones dirigido a SUNEDU
Calidad e Oficios / Correo electrénico solicitando el levantamiento de
e Comunicado de socializacion observaciones
e Informe de autoevaluacién de las Condiciones Basicas de Calidad e Informe de acciones realizadas para el levantamiento de las
e Plan de accién de mejora observaciones
e Informe de avance de seguimiento de CBC e Oficio del informe de acciones realizadas para el levantamiento de las
e Check list verificacion de cumplimiento de las CBC-R observaciones dirigido a SUNEDU

e Oficio de requerimiento de informacion o implementacion de acciones
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e Comunicado a las dependencias responsables de cumplimiento de e
indicadores °
Informe de autoevaluacion de la CBC-R
Plan de accién de mejora
Informe de avance de seguimiento de CBC-R

Oficio / Correo electronico con la informacion solicitada
Oficio de respuesta a SUNEDU

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

INFRAESTRUCTURA

INSTALACIONES

(Infraestructura fisica donde se ejecutan los

CONDICIONES DE AMBIENTE DE
EQUIPOS

procesos, que por defectos debe incluir servicios
bésicos)

SISTEMAS INFORMATICOS

(Sistema funcional integrado que permite
obtener, compartir y gestionar informacion)

(Equipamiento utilizado en la ejecucién del
proceso. Ejm: computadoras, laptops,
impresoras, escaner, etc).

TRABAJO
¢ Es necesario algun tipo de ambiente o
condicién especial de trabajo? (temperatura,
humedad, iluminacién, medidas de seguridad
especiales, etc.)

e Oficina de Gestion de la
Calidad

Google Drive

Sistema de Gestion
Documentario (SGD)

Microsoft Office

Plataformas virtuales para
reuniones (Google meet, Zoom,
etc.)

e Computadora/laptops
e Impresoras Multifuncionales
e Proyector

e Ordeny limpieza
e Ventilado

RECURSOS HUMANOS

(indicar puesto del personal y n

Umero de personas por puesto)

Nombre del puesto

NGmero de personas

“Lareproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”




ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL O: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

OTROS DOCUMENTOS:

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE
LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL

Cadigo: E.CAL-OD-14 Version; 01

Fecha: 29/03/2023

Pagina: 8 de 10

Directora de la OGC 01
Responsable del Proceso de Gestion de Licenciamiento Institucional 01
Asistente Administrativo de la OGC 01
Analista de Calidad de la OGC 01
Comité Ambiental 01
Gestor Ambiental 01
Comisiones de facultades 11

INDICADORES DE DESEMPENO

¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

Formula del Indicador Frecuencia de Medicion Meta Procedimiento Asociado
(N° de indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la
condicidn | del licenciamiento cumplidas por la UNAC / Total de Anual ~100% Procedimiento de Mantenimiento de
indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la condicion | Licenciamiento Institucional
del licenciamiento) x 100
(N° de indicadores de Condiciones Bésicas de Calidad de la
condicidn 1l del licenciamiento cumplidas por la UNAC / Total de Anual ~100% Procedimiento de Mantenimiento de

indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la condicion
Il del licenciamiento) x 100

Licenciamiento Institucional
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(N° de indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la
condicién VIl del licenciamiento cumplidas por la UNAC / Total Anual ~100% Procedimiento de Mantenimiento de
de indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la Licenciamiento Institucional
condicién VIl del licenciamiento) x 100
(N° de indicadores de CBC de la condicion Il para la renovacion o .,
del licenciamiento cumplidas por la UNAC / Total de indicadores Anual >50% Procedimiento de Renovacion de
de la condicion Il para la renovacion del licenciamiento) x 100 Licenciamiento Institucional
(N° de indicadores de Condiciones Bésicas de Calidad de la
condicién IV relacionadas a investigacion del licenciamiento Procedimiento de Mantenimiento de
cumplidas por la UNAC / Total de indicadores de Condiciones Anual =100% . g S

. . L g Licenciamiento Institucional
Bésicas de Calidad de la condicion IV relacionadas a
investigacién del licenciamiento) x 100
(N° de indicadores de CBC de la condicién Il para la renovacion
del licenciamiento cumplidas por la UNAC / Total de indicadores A o Procedimiento de Renovacién de

S . L nual 250% . o A

de CBC de la condicion Il para la renovacion del licenciamiento) Licenciamiento Institucional
x 100
(N° de indicadores de CBC de la condicion IV para la renovacién
del licenciamiento cumplidas por la UNAC / Total de indicadores Anual >50% Procedimiento de Renovacién de
de CBC de la condicidn IV para la renovacion del licenciamiento) B Licenciamiento Institucional
x 100
(N° de indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la
condicién V del licenciamiento cumplidas por la UNAC / Total de Anual ~100% Procedimiento de Mantenimiento de
indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la condicion Licenciamiento Institucional
del licenciamiento) x 100
(N° de indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la
condicién VI del licenciamiento cumplidas por la UNAC / Total e Anual ~100% Procedimiento de Mantenimiento de
indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la condicién Licenciamiento Institucional
VI del licenciamiento) x 100
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(N° de indicadores de Condiciones Basicas de Calidad de la o o
condicién VIII cumplidas por la UNAC / Total de Condiciones Anual =100% Procedimiento de Mantenimiento de
Béasicas de Calidad del licenciamiento) x 100 Licenciamiento Institucional
(N° de indicadores de CBC de la condicion I Gestion
Estratégica y Soporte Institucional exceptuando el componente
1.8 para la renovacion del licenciamiento cumplidas por la UNAC Anual >50% Procedimiento de Renovacion de
/ Total e indicadores de CBC de la condicion I: Gestion o Licenciamiento Institucional
Estratégica y Soporte Institucional exceptuando el componente
1.8 cumplidas para la renovacién del licenciamiento) x 100

uma de promedios de satisfaccion por cada pregunta e rocedimiento de Aseguramiento de
(S d dios d isfaccio d /N°d Anual >60% P dimi de A i d
preguntas de la encuesta) x 100 DR la Calidad
(N° de indicadores de CBC de la condicion Il del licenciamiento . .
cumplidas por la UNAC / Total de indicadores de CBC de la Anual =100% Procedimiento de Mantenimiento de
condicién 11l del licenciamiento) x 100 Licenciamiento Institucional
(N° de indicadores de CBC de la condicion I: Gestion
Estratégica y Soporte Institucional componente 1.8 para la
renovacion del licenciamiento cumplidas por la UNAC / Total e Anual >50% Procedimiento de Renovacién de

indicadores de CBC de la condicién I: Gestién Estratégica y
Soporte Institucional componente 1.8 para la renovacion del
licenciamiento) x 100

Licenciamiento Institucional
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Macroproceso: Aseguramiento de la Calidad Proceso Nivel: 1 - Gestion de Acreditacion

Responsable del Proceso de Gestion de

Tipo de Proceso: Misional Duefio del proceso: |\~ i ion

Lograr el reconocimiento publico y temporal a la institucién educativa, area, programa, o carrera profesional que otorga la

Clofeiiig el Feeese: SINEACE u otras Acreditadoras Internacionales tras la evaluacion de su gestion pedagdgica, institucional y administrativa.

ENTRADAS PRODUCTOS (SALIDAS)
PROVEEDORES o . s CLIENTES/RECEPTORES
¢, Quiénes proveen los inputs? cleveles SI%I’::(LOS%LHDUIS * Feieles ;?SJSEO%UtPUtS gl ¢, Quiénes reciben los outputs?

SINEACE Modelo de  acreditacion de|

programas de estudios

. . Modelo de acreditacion de
Acreditadoras Internacionales .
programas de estudios

Comité de Calidad para fines de
acreditacion

Comité de Calidad para fines de

Informe de autoevaluacion

Proceso de planificacion de

- Plan de Gestion de la Calidad Plan de Accion de Mejora N
servicios. acreditacion
Informe de Avance de la Directora de la Oficina de Gestion de
acreditacion la Calidad

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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Documentos que permite el

_ Informe de autoevaluaciéon externa | levantamiento de observaciones, Si
SINEACE / Acreditadoras fuera necesario

Internacionales

SINEACE / Acreditadoras
Internacionales

Resolucion / Certificado Resolucion / Certificado Programa de estudio
¢, Como se opera y controla el proceso?
ACTIVIDADES
¢, Cuales son las actividades/ tareas y secuencia dentro del proceso?
Gestion de Acreditacién Nacional de programas de estudio Gestion de Acreditacion Internacional de programas de estudio
1. Conformacién del Comité de Calidad para el proceso de 1. ldentificacion del modelo de acreditaciéon internacional al que se quiere
autoevaluacion con fines de acreditacion aplicar
2. Verificacion de los miembros del Comité de Calidad para el proceso 2. Comunicacion de intension de participacion en el proceso de
de autoevaluacion con fines de acreditacion acreditacion
3. Comunicacion de datos miembros de Comité de Calidad para el 3. Socializacion de los requisitos a implementar con el responsable del
proceso de autoevaluacion con fines de acreditacion proceso de gestion de acreditacion y autoridades
4. Registro de los datos de los miembros de Comité de Calidad en la 4. Coordinacién de la suscripcién con la acreditadora y el programa de
Plataforma SIGIA estudios
5. Solicitud de generacion de usuario y contrasefia 5. Ejecucién de la autoevaluacion
6. Ejecucion de la autoevaluacion (diagndstico) 6. Presentacién y ejecucion del plan de accién de mejora
7. Ingreso en la Plataforma SAE del Informe de autoevaluacion inicial / 7. Monitoreo y seguimiento del cumplimiento de la implementacién de
reporte de avance del proceso de autoevaluacion los requisitos
8. Elaboracion y ejecucion del plan de acciéon de mejora 8. Ejecucién de auditoria interna

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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9. Monitoreo y Seguimiento de acciones de mejora de los estdndares de 9. Elaboracién del informe final de autoevaluacion del programa de

acreditacion SINEACE estudio
10. Gestién de la asistencia técnica a los programas de estudio. 10. Gestion de la evaluacién externa.
11. Registro de los avances en la Plataforma SAE 11. Certificacion de la acreditacion

12. Ejecucién de auditorias a los estandares de acreditacion SINEACE

13. Elaboracion del reporte final de autoevaluacién del programa de
estudio

14. Gestidn de la evaluacion externa

15. Obtencion de la Acreditacion

CONTROLES
¢ Cuales son las actividades orientadas a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del producto?

e Plataforma SIGIA
e Seguimiento de la implementacién del modelo de acreditacion (Plataforma SAE / Plataforma de la Casa Acreditadora Internacional)
SOPORTE Y RECURSOS

¢,De qué manera se les da soporte a las actividades del proceso?

DOCUMENTOS EXTERNOS
(Normas legales que se utilizan para realizar el proceso, libros, manuales
de equipo, etc.).

DOCUMENTOS INTERNOS
(Procedimientos, instructivos, politicas, normas internas, etc.)
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e [Estatuto de la UNAC e Ley General de Educacién N°28044
e ROF de la UNAC e Ley Universitaria N° 30220
e Directiva de conformacion de comités de calidad e Ley N°28740: Ley del SINEACE.
e Procedimiento de gestion de acreditacion nacional de programas de e Politica de aseguramiento de la calidad de la educacion superior
estudio universitaria (DS N°016-2015-MINEDU)
e Procedimiento de gestién de acreditacion internacional de programas | ¢ Reglamento de Procedimiento de Licenciamiento para universidades
de estudio publicas o privadas (RCD N°007-2015-SUNEDU/CD)
e Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 279-2017-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba el “Modelo de Acreditacion
Institucional para Universidades”.
e Resoluciéon de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 022-2016-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba el “Modelo de Acreditacion para
programa de estudios de Educacién Superior Universitaria”.
e Resoluciéon de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 172-2018-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba la “Directiva 02-2018/SINEACE/P que
regula el proceso de Acreditacibn de Instituciones Educativa y
Programas”.
REGISTROS
¢ Qué registros dan evidencia de funcionamiento y eficacia del proceso?
e Informe de opinién sobre conformacion del CCA e Lista de Asistencia/ Acta de Reunion
e Resoluciones de conformacién de los comités de calidad e Comunicacion de intension
e Oficio / Correo electrénico con datos del CCA e Oficios / Correos electronicos de coordinacién de suscripcion con la
e Informe de autoevaluacion (inicial) / Reporte (generado por el SAE) acreditadora

Informe de autoevaluacion (internacional)

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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Registro de datos (Plataforma SIGIA)
Oficio de comunicacién de usuario y contrasefia

Informe de autoevaluacion / Reporte de avance del proceso de

autoevaluacion (Plataforma SAE)

Check list de verificacién de cumplimiento de estandares
Oficios de solicitud del plan de accion de mejora

Oficios de requerimiento de informacion

Plan de Accién de Mejora

Informe de avance de acreditacion de los programas de estudio

Oficio de solicitud de asistencia técnica
Plan de auditoria interna (acreditacion)
Informe de auditoria interna (acreditacion)
Informe final de autoevaluacion

Solicitud de evaluacién externa

Informe preliminar de evaluacion externa
Resolucion de Acreditacion

Oficio de respuesta del informe preliminar
Informe final de evaluacion externa

Plan de accién de mejora

Solicitud de informacién

Informe de avance de acreditacion internacional de los programas de
estudio

Plan de auditoria interna (acreditacion)

Informe de auditoria interna (acreditacion)

Informe final de autoevaluacion internacional

Oficios / Correos electrénicos de gestion de evaluacion externa
Informe de evaluacion externa

Certificado de acreditacion

APOYO

¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

INFRAESTRUCTURA

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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INSTALACIONES

(Infraestructura fisica donde se ejecutan los
procesos, que por defectos debe incluir servicios

SISTEMAS INFORMATICOS

(Sistema funcional integrado que permite
obtener, compartir y gestionar informacion)

EQUIPOS
(Equipamiento utilizado en la ejecucion del
proceso. Ejm: computadoras, laptops,
impresoras, escaner, etc).

CONDICIONES DE AMBIENTE DE
TRABAJO

¢ Es necesario algun tipo de ambiente o
condicién especial de trabajo? (temperatura,
humedad, iluminacién, medidas de seguridad

especiales, etc.)

bésicos)
e Oficina de Gestion de la e Google Drive
Calidad e Plataforma SAE
e Sistema de Gestidon
Documentario — SGD.
e Plataforma de la Acreditadora
Internacional
e Microsoft Office
e Plataformas virtuales para

reuniones (Google meet, Zoom,
etc.)

Computadora/laptops
Impresoras Multifuncionales
Proyector

e Ordeny limpieza
e Ventilado

RECURSOS HUMANOS
(indicar puesto del personal y nUmero de personas por puesto)

Nombre del puesto

NUumero de personas

Directora de la OGC 01
Responsable del Proceso de Gestion de Acreditacion 01
Asistente Administrativo de la OGC 01

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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Analista de Calidad de la OGC 01

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores d para monitorear y controlar el proceso?

Formula del Indicador Frecuencia de Medicién Meta Procedimiento Asociado

Procedimiento de gestion de

. : ~ acreditacion nacional de
(N° de carreras profesionales acreditadas al afio N / Total

de carreras acreditadas con mas de 6 afios de antigiiedad Anual 230% progr""_mas de estuq!o
al afio N) x 100 Procedimiento de gestion de

acreditacion internacional de
programas de estudio
Procedimiento de gestion de

o . o acreditacién nacional de
(N° de programas de posgrado acreditadas al afio N / q wdi
Total de carreras acreditadas con mas de 3 afios de Anual 210% programas de estudio

antigiiedad al afio N) x 100 Procedimiento de gestion de
acreditacion internacional de

programas de estudio

(Suma de promedios de satisfaccién por cada pregunta /
N° de preguntas de la encuesta) x 100

Procedimiento de Aseguramiento

o)
Anual 260% de la Calidad

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

. : : 1 - Gestién de Certificacion en Normas
Macroproceso: Aseguramiento de la Calidad Proceso Nivel: .
Internacionales
. : - ~ . | Responsable del Proceso de Gestion de
Tipo de Proceso: Misional Duefio del proceso: o) .
Certificaciébn en Normas Internacionales

Planificar, dirigir, controlar las actividades para lograr la Certificacion y/o Mantenimiento de los Sistemas de Gestion de las

Objetivo del Proceso: Facultades/Unidades/Oficinas de la UNAC.

ENTRADAS PRODUCTOS (SALIDAS)
'QUiéE(?SOYEVIEeZSEE?n uts? ¢, Cudles son los inputs del ¢, Cudles son los outputs del _gti[éEn'\éZESéEEEEZTo?ﬂREtSS?
& P puts: proceso? proceso? & puts:
Organlza_clon_ ,Internamonal para la Normas ISO. Certificacién de Norma ISO Facultades / Unidades / Oficias
Estandarizacion
Estatuto de la UNAC Consejo Universitario. Informe de auditorias internas Facultades / Unidades / Oficias
ROF de la UNAC Consejo Universitario. Informe de auditorias externas Facultades / Unidades / Oficias
Solicitud de implementacion y/o Informe de la revisién por la
Facultades / Unidades / Oficinas Mantenimiento de wuna Norma Direccion P Alta Direccion
Internacional
Consejo Universitario POI aprobado Documentos aprobados Facultades / Unidades / Oficias
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Proceso de Planificacion de

i Plan de Gestién de la Calidad
Servicios

GESTION DEL PROCESO
¢, Como se opera y controla el proceso?

ACTIVIDADES
¢ Cuales son las actividades/ tareas y secuencia dentro del proceso?
Implementacion y Certificacion de Normas Internacionales Mantenimiento y Mejora de Sistemas de Gestion Certificados
1. Realizacion del diagnéstico inicial de las normas de certificacion. 1. Realizacién del diagndstico inicial de las normas certificadas
2. Elaboracion del Plan de Trabajo para la implementacion las normas de 2. Elaboracién del programa de mantenimiento y adecuacién de los
certificacion Sistemas de Gestion
3. Designacion de la Alta Direccién y responsables de los procesos 3. Revision del contexto interno y externo, partes interesadas, politica y
4. Socializacién del Plan de Trabajo para la implementacion de las objetivos del Sistema de Gestién

normas de certificacion 4. Revision de la designacion de roles y responsabilidades
5. Elaboracion de los documentos y formatos requeridos por lanorma de 5. Control de los documentos y registros
certificacion 6. Asistencia técnica
6. Capacitacion relacionada a la Norma Internacional 7. Revision de las matrices de riesgo y oportunidades
7. Declaracion del inicio formal y generacién de registros 8. Gestion del cambio
8. Monitoreo y Seguimiento de la implementacion de la norma de 9. Gestion de la evaluacion de proveedores
certificacion 10. Gestion de las salidas no conformes

9. Realizacion de la auditoria interna 11. Gestion de las quejas y reclamos

10. Gestion de los hallazgos de la auditoria interna (no conformidades, 12. Gestion de las encuestas de satisfaccion
observaciones u oportunidades de mejora) 13. Gestion de las no conformidades

11. Revision del desempefio por la Alta Direccién 14. Gestion de las acciones de mejora

12. Gestion de la auditoria de Certificacion de la Norma implementada 15. Control y evaluacion de los indicadores de gestion
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13. Elaboracién del informe semestral de avance de la implementacion 16. Realizacion de la supervision de los procesos
17. Realizacion de la auditoria interna
18. Revision del desempefio por la Alta Direccion?
19. Gestion de la auditoria externa de la norma certificada

CONTROLES
¢, Cudles son las actividades orientadas a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del producto?

Informes de auditorias internas y externas
Seguimiento al plan de trabajo
Seguimiento de indicadores de gestion
Seguimiento de acciones correctivas

SOPORTE Y RECURSOS

¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

DOCUMENTOS EXTERNOS
(Normas legales que se utilizan para realizar el proceso, libros, manuales
de equipo, etc.).
Manual de Contexto Institucional e Ley General de Educacién N°28044
Manual del SGC - OGC e Ley Universitaria N° 30220
e Ley N°28740: Ley del SINEACE.

DOCUMENTOS INTERNOS
(Procedimientos, instructivos, politicas, normas internas, etc.)

'Entre los elementos de revisidn tenemos: estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas; los cambios en las cuestiones externas e internas
que sean pertinentes al sistema de gestion, informacidn sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestidn, las no conformidades y acciones correctivas,
los resultados de seguimiento y medicion; los resultados de las auditorias; la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades,
las oportunidades de mejora, entre otros puntos.
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Procedimiento de Implementacion y Certificacibn de Normas | e
Internacionales

Procedimiento de Mantenimiento, Adecuacion y Mejora de Sistemas
de Gestion Certificados

Procedimiento de Control de Documentos y Registros

Procedimiento de Gestion de riesgos y oportunidades

Procedimiento de Reclamos, Sugerencias y Apelaciones
Procedimiento de No Conformidad y Acciones Correctivas
Procedimiento de Auditorias Internas

Procedimiento de Aseguramiento de la Calidad

Instructivo de Elaboracion de Documentos

Alcance I1SO 21001 — Facultades de la Universidad Nacional del Callao
Alcance 1SO 9001 — Oficina de Gestién de la Calidad

Mapa de Procesos Institucional

Mapa de procesos de la Oficina de Gestion de la Calidad

Reglamento de Proteccion, Transparencia de datos de los estudiantes
Funciones del Representante de la Alta Direccién

Matriz de Comunicaciones

Organigrama del Equipo Implementador

Competencias de los Comités del Sistema de Gestion

Matriz de Objetivos del SIGCA

Politica Institucional de Calidad

Organigrama de la Oficina de Gestién de la Calidad

Matriz de Comunicaciones - OGC

Matriz de Objetivos - OGC

Politica de aseguramiento de la calidad de la educacidon superior
universitaria (DS N°016-2015-MINEDU)

Norma 1SO 9001:2015

Norma ISO 21001:2018

Norma ISO 14001:2015.

Norma ISO 45001:2018
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REGISTROS
¢, Qué registros dan evidencia de funcionamiento y eficacia del proceso?

Informe de diagndstico

Plan de trabajo de implementacion

Diagrama Gantt de implementacion

Resolucion de Representante de la Alta Direccion
Resolucion de responsables de procesos

Correos electrénicos / Oficios de socializacion del plan de trabajo
Lista maestra de documentos internos

Lista maestra de registros

Oficio / correos electronicos / WhatsApp de difusion de la capacitacion
Lista de asistencia / Formulario Google

Grabacion de capacitacion

Resolucion de inicio formal del Sistema de Gestion
Programa Anual de Auditorias

Plan de auditoria interna

Informe de auditoria interna

Solicitud de accion correctiva (SAC)

Plan de accién de Mejora

Informe de revision por la Direccion

Plan de Auditoria Fase |

Informe de Auditoria Fase |

Plan de Auditoria Fase Il

Informe de Auditoria Fase Il

Certificado

Informe de diagndstico

Programa de Mantenimiento y Adecuacién de la Norma Certificada
Manual del Contexto Institucional

Politica de Calidad Institucional

Matriz de Objetivos

Matriz de Estrategias — Seguimiento

Matriz de Requisitos de Partes Interesadas

Documento de designacién de responsables de proceso

Lista maestra de documentos internos

Lista maestra de documentos externos

Lista maestra de registros

Correo electrénico / Oficio / Whatsapp de solicitud de asistencia
técnica

Matriz AMFE — Procesos

Matriz AMFE — Contexto de la Organizacion

Matriz AMFE - Requisitos de Partes Interesadas

Matriz de Oportunidades

Matriz AMFE — Requisitos

Matriz AMFE - Requisitos de los Servicios de OGC

Matriz de gestion del cambio

Evaluacioén del proveedor

Matriz de requisitos del producto - servicio y control de las salidas no
conforme — OGC
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e Informe de avance de la implementacion Matriz de Requisitos y Control de Salidas No Conformes
Reporte de tratamiento de salidas no conformes
Registro de Tratamiento de Sugerencias, Reclamos y Apelaciones
Encuestas de satisfaccion

Informe de encuestas de satisfaccion

Solicitud de Accidn correctiva (SAC)

Plan de Accién de Mejora

Dashboard -Seguimiento del desempefio de indicadores
Reporte de indicador de desempefio

Informe de supervision de procesos

Programa Anual de Auditorias

Plan de auditoria interna

Informe de auditoria interna

Informe de revisién por la Direccién

Informe de auditoria externa

e Certificado

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

INFRAESTRUCTURA
CONDICIONES DE AMBIENTE DE
INSTALACIONES A EQUIPOS TRABAJO
(Infraestructura fisica donde se ejecutan los S.l STEMA.S lNFORMATICO.S (Equipamiento utilizado en la ejecucién del ; Es necesario algln tipo de ambiente o
procesos, que por defectos debe incluir servicios o(bStErtlirrn?:(f)Lrjr?g;?t??lylgtees%irgggr?:feo P:;Egi) proceso. Ejm: computadoras, laptops, cof{dicién especial de trabajo? (temperatura,
basicos) ' impresoras, escaner, etc). humedad, iluminacion, medidas de seguridad
especiales, etc.)
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e Oficina de Gestion de la e Google Drive e Computadora/laptops e Ordeny limpieza
Calidad e Sistema de Gestién e Impresoras Multifuncionales e Ventilado
Documentario (SGD) e Proyector

e Microsoft Office

e Plataformas virtuales para
reuniones (Google meet, Zoom,
etc.)

RECURSOS HUMANOS
(indicar puesto del personal y nUmero de personas por puesto)

Nombre del puesto Numero de personas
Directora de la OGC 01
Responsable del Proceso de Gestion de Certificacion en Normas 01
Internacionales
Asistente Administrativo de la OGC 01
Analista de Calidad de la OGC 01

INDICADORES DE DESEMPERNO

¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

Formula del Indicador Frecuencia de Medicion Meta Procedimiento Asociado
(N° de programas de estudio de pregrado que certificaron los Procedimiento de Gestion de
sistemas de gestion ISO 9001 e ISO 21001 / Total de programas Anual =100% Certificaciones de Normas
de estudios de pregrado) x 100 Internacionales
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(N° de programas de estudio de posgrado que certificaron los Procedimiento de Gestion de
sistemas de gestion ISO 9001 e ISO 21001 / Total de programas Anual 264% Certificaciones de Normas
de estudios de posgrado) x 100 Internacionales
o . Procedimiento de Gestion de
(N° de programas de estudio que se encuentran dentro del Anual ~100% Certificaciones de Normas
SIGCA / Total de programas de estudio) x 100 B )
Internacionales
(N° de procesos estratégicos y de soporte que se encuentran Procedimiento de Gestion de
certificados con ISO 9001/ Total de procesos estratégicos y de Anual 20% Certificaciones de Normas
apoyo de acuerdo al Mapa de Procesos Institucional) x 100 Internacionales
Procedimiento de Gestion de
Numero de reclamos procedentes Mensual <4 Certificaciones de Normas
Internacionales
(Suma de promedios de satisfaccion por cada pregunta / N° de Anual >60% Procedimiento de Aseguramiento de

preguntas de la encuesta) x 100

la Calidad
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Macroproceso: Aseguramiento de la Calidad Proceso Nivel: 1 - Capacitaciones en Calidad Universitaria
Tipo de Proceso: Misional Duefio del proceso: Res_ponsab_le de_l P_roceso de Capacitaciones en
Calidad Universitaria

Fortalecer las competencias del personal de la UNAC en temas de gestion de la calidad con la finalidad de elevar su

Objetivo del Proceso: ~
desemperfio laboral

ENTRADAS PRODUCTOS (SALIDAS)
PROVEEDORES o . s CLIENTES/RECEPTORES
¢, Quiénes proveen los inputs? cleveles s::)r;(l;;);nputs * Fleieles %?QJS:O%MPUB Bl ¢ Quiénes reciben los outputs?

Proceso de Planificacion de | Plan de Gestibn de la Calidad /| Certificados / Constancias / Material
Personal docente y no docente.

servicios Programa de Capacitaciones Didactico
¢, COmo se opera y controla el proceso?
ACTIVIDADES
¢,Cuales son las actividades/ tareas y secuencia dentro del proceso?

1. Determinacion de los elementos de entrada para el disefio y desarrollo  10. Realizacion de la encuesta de satisfaccion de la capacitacion

de la capacitacion 11. Gestion de la emision de los certificados/constancias de la capacitacion
2. Elaboracion de las especificaciones técnicas de la capacitaciéon 12. Gestion de la entrega de los certificados/constancias de la capacitacion
3. Seleccién del expositor de la capacitacion 13. Elaboracion del Informe de la capacitacion
4. Elaboracioén del recurso de aprendizaje 14. Validacion del disefio y desarrollo de la capacitacion
5. Verificacion y aprobacion del recurso de aprendizaje 15. Elaboracion del informe de la gestion de capacitacion
6. Confirmacion de difusion del recurso de aprendizaje
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7. Elaboracién del banner de la capacitacion
Socializacion de la capacitacion
9. Ejecucién de la capacitacion

©

CONTROLES
¢, Cudles son las actividades orientadas a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del producto?

e Verificacion del expositor
e Verificacion del material de la capacitacion
e Evaluacion de la capacitacion

SOPORTE Y RECURSOS

¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

DOCUMENTOS EXTERNOS
(Normas legales que se utilizan para realizar el proceso, libros, manuales
de equipo, etc.).

DOCUMENTOS INTERNOS
(Procedimientos, instructivos, politicas, normas internas, etc.)

Ley General de Educacion N°28044

Ley Universitaria N° 30220

Ley N°28740: Ley del SINEACE.

Politica de aseguramiento de la calidad de la educacion superior

universitaria (DS N°016-2015-MINEDU)

e Reglamento de Procedimiento de Licenciamiento para universidades
publicas o privadas (RCD N°007-2015-SUNEDU/CD)

e Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 279-2017-

SINEACE/CDAH-P, que aprueba el “Modelo de Acreditacion

Institucional para Universidades”.

e Procedimiento de disefio y desarrollo de capacitaciones en calidad
universitaria
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e Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 172-2018-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba la “Directiva 02-2018/SINEACE/P que
regula el proceso de Acreditacibn de Instituciones Educativa y
Programas”.

Norma Internacional ISO 9001
Norma Internacional ISO 21001
Diccionario Estratégico de Recursos Humanos. Gestién por
competencias: El diccionario.
REGISTROS
¢, Qué registros dan evidencia de funcionamiento y eficacia del proceso?
e Determinacién de elementos de entrada para el disefio y desarrollo de Fotos

la capacitacién e Encuesta de satisfaccion (resultados)
e Planificacion y Control del Disefio y Desarrollo de la Capacitacion e Informe de encuesta de satisfaccion
e Especificaciones técnicas de la capacitacion e Certificados / constancias
e Curriculo Vitae del expositor e Cuaderno de actas / Registro de entrega de los certificados y
e Recursos de aprendizaje constancias
e Correo electronico / Oficio / WhatsApp de confirmacion del expositor e Informe de la capacitacion
e Banner /Afiche promocional / Brochure de la capacitacion e Informe de gestion de la capacitacion
e Lista de asistencia
e Grabacion de la capacitacion

APOYO

¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
INFRAESTRUCTURA
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CONDICIONES DE AMBIENTE DE

INSTALACIONES SISTEMAS INFORMATICOS EQUIFOS TRABAJO
Infraestructura fisica donde se ejecutan los . ) . . Equipamiento utilizado en la ejecucion de ; Es necesario algln tipo de ambiente o
(Ui fisica dond j I (Sistema funcional integrado que permite (B! | iz 1] i6n del < 9 p
procesos, que por defectos debe incluir servicios q . g P proceso. Ejm: computadoras, laptops, condicion especial de trabajo? (temperatura
LEd BB L] tef obtener, compartir y gestionar informacion) j . ! p jo? (temp )
basicos) ' impresoras, escaner, etc). humedad, iluminacién, medidas de seguridad
especiales, etc.)
e Oficina de Gestion de la e Google Drive e Computadora/laptops e Ordeny limpieza
Calidad e Plataforma SAE e Impresoras Multifuncionales e Ventilado
e Sistema de Gesti6n e Proyector

Documentario — SGD.
e Microsoft Office
e Plataformas virtuales para
reuniones / capacitaciones
(Google meet, Zoom, etc.)
RECURSOS HUMANOS
(indicar puesto del personal y nUmero de personas por puesto)

Nombre del puesto Numero de personas
Directora de la OGC 01
Responsable del Proceso de Capacitaciones en Calidad Universitaria 01
Asistente Administrativo de la OGC 01
Analista de Calidad de la OGC 01

INDICADORES DE DESEMPERNO

¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?
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Formula del Indicador

Frecuencia de Medicién

Meta

Procedimiento Asociado

(Suma de promedios de satisfaccién por cada pregunta /
N° de preguntas de la encuesta) x 100

Trimestral

260 %

Procedimiento de Disefio y
Desarrollo de Capacitaciones en
Calidad Universitaria
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CONTROL DE CAMBIOS

< SECCION DEL <
VERSION DOCUMENTO DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 e Elaboracién del Documento
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ORGANIGRAMA DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Rectorado

Oficina de Gestion de
la Calidad

COMITES DE CALIDAD ACADEMICA Y ACREDITACION DE PREGRADO

FACULTAD DE FACULTAD DE FACULTAD DE FACULTAD DE FACULTAD DE
CIENCIAS CIENCIAS CIENCIAS CIENCIAS DE ING.

ADMINISTRATI CONTABLES ECONOMICAS LA SALUD ELECTRICA 'Y
VAS

FACULTAD
DE CIENCIAS
NATURALES
ELECTRONIC Y

MATEMATICA

FACULTAD DE FACULTAD DE FACULTAD DE FACULTAD DE FACULTAD DE
ING. ING. ING. ING. ING. QUIMICA

MECANICA Y PESQUERAY
DE RR.NN DE SISTEMAS DE ENERGIA S

AMBIENTAL Y INDUSTRIAL Y

ALIMENTOS

COMITE DE CALIDAD ACADEMICA Y ACREDITACION DE LA ESCUELA DE POSGRADO

SESHOINCS Gestion de
Certificacion de Gestion de o
o Capacitaciones en
Normas Acreditacion . . L
: Calidad Universitaria
Internacionales

Gestion de
licenciamiento
institucional
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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la correcta comunicacion y/o atencién de

comunicaciones ya sean internas o externas de los grupos de interés.

2. ALCANCE
El presente documento se empleard en todas las comunicaciones internas y externas de

la Oficina de Gestion de la Calidad

3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS
3.1. Comunicacion Interna:
Comunicacion recibida desde el interior de la OGC
3.2. Comunicacién Externa:
Comunicacién recibida por algin grupo de interés externo.
3.3. OGC:
Oficina de Gestion de la Calidad

4. RESPONSABILIDADES
Son responsables de velar por el cumplimiento del presente documento:
4.1. Comité de Gestién de la OGC: son los responsables de cumplir lo establecido en

el presente procedimiento.

5. DESCRIPCION
5.1. Comunicacioén con las partes interesadas:
Son los canales de comunicacion existentes en la Universidad Nacional del Callao,

a fin de asegurar la eficacia del sistema de gestion.

6. DESARROLLO
6.1. COMUNICACION INTERNA
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COMUNICACION INTERNA

. A quien uien
Que voy a Por qué Cuando g ) Como lo Q . : : :
: ) . comunicarse . comunica Registro evidencia
comunicar comunicar comunicar y . comunica s
Receptor Emisor
Objetivos
estratégicos,
Objetivos del : L . : . .
.J Permite dar la Pagina Web de Lista de asistencia a
Sistema de ) -, Cuando se : o
-, . orientacion . Grupos de la OGC Directora de la la capacitacion
Gestion de Calidad . actualice. . L o L.
estratégica que e interés interno | Capacitaciones 0oGC Pagina Web de la
delaOGCyla . A requerimiento
i tiene la UNAC Murales 0oGC
Politica de la
calidad, Mision,
Vision.
Compromete al
ersonal y a los .
o - P . y Comité de Correos . L "
Cddigo de ética de | usuarios el tener | Anual o cuando L, L. Directora de la Cadigo de ética
o . , Gestion de la electrénicos .
la funcion publica | un comportamiento lo necesite o OGC (compromiso)
OoGC institucionales

ético y profesional
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. . L, Registro de
Realizar el Direccion de la g :
. Correos Tratamiento de
tratamiento de las . . OGC .
: . Responsables electronicos Sugerencias,
Quejas / Reclamos | quejasy reclamos Cuando se ., s
. : de solucion o institucionales / _ Reclamos y
/ Sugerencias y sugerencias presente . . ) Comité de .
implementacién Google Drive . Apelaciones /
dados por los Aseguramiento .
. . ISO 9001 OGC . Correos electrénicos
grupos de interés de la Calidad S
institucionales
. ., Registro de
Direccion de la g .
Tratamiento de
Mantener . OGC .
. ., . Reuniones Sugerencias,
Retroalimentacion informado a Cuando se Responsables .
. . Libros de o Reclamos y
guejas y reclamos | nuestro grupo de requiera de proceso . Comité de .
. L reclamaciones. . Apelaciones
interés interno. Aseguramiento .
. Libro de
de la Calidad .
Reclamaciones
Pagina Web de -
. g Pagina Web del a
L Mejorar la la OGC
Informacion de los . -, : ., OGC
satisfaccion de Cuando se Responsables Correos Direccién de la L,
productos y . L. Actas de reunién
. nuestros grupos de requiera de los procesos electrénicos OGC L
servicios . . o Correos electrénicos
interés. institucionales .
. institucionales
Reuniones
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Desempeiio e
Importancia del
SG

Compromete al
personal con el SG

A requerimiento

Alta Direccion

Reuniones

Directora de la
OGC

Informe del avance
del Sistema de
Gestion

Se da a conocer
los posibles fallos,

A requerimiento/

Capacitacion

. , Responsables Reuniones Directora de la Matriz AMFE de
Matriz de riesgo resaltando los Cuando se i
untos criticos del actualice de proceso Google Drive OGC proceso
P ISO 9001 OGC
proceso
Para que todo el Reuniones/ . .,
q Matriz de gestion del
) personal este . Correos )
Cambios del . A requerimiento/ . . cambio
. informado de los Responsables electrénicos Directora de la .
Sistema de i Cuando se . Correos electrénicos
., cambios en el . de proceso institucionales / OGC o
Gestion . actualice ) institucionales
Sistema de Google Drive Actas de reunion
Gestion ISO 9001 OGC
5 1odo el Oficio a las Oficio de
ara que todo e 4 S,
ersocl)nal este areas comunicacion a las
Plan de Auditoria ir?forma do de Ia Antes de la Resoonsables de involucradas / | Directora de la | areas involucradas /
Interna auditoria interna P Correo OGC Correo electrénico a

planificacion de la
auditoria interna

proceso

electronico a los
responsables de
proceso /

los responsables de
proceso
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Google Drive
ISO 9001 OGC
Oficio a las
areas
involucradas / Oficio de
Para que todo el S
Correo comunicacion a las
personal este . . .
. . electronico : areas involucradas /
Informe de informado de los Después de la Responsables | . . . Directora de la .
o R institucionales a Correo electronico
Auditoria interna resultados auditoria interna de proceso OoGC R
. los institucionales a los
obtenidos en la
o responsables de responsables de
auditoria interna
proceso / proceso
Google Drive
ISO 9001 OGC
. Plantear Anual y/o . -
Revision por la : y . ., . Directora de la | Informe de revision
. . estrategias para el cuando se Alta Direccion Reuniones . .
Direccién . . OGC por la direccion
bien de la UNAC requiera
: _ Comité de . ' i6 -
Documentosy | por transparencia y | A requerimiento/ Gestion de Ia Google Drive | Direccionde la | 04 electronico
registros a fin de realizar cuando se ISO 9001 OGC OGC institucionales /
OGC o grupos
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una gestion actualice el de interés / Correo Mensajes de
eficiente documento. pertinente electronico WhatsApp
institucionales /
WhatsApp
Para a dar a L L, Directora de la .
A inicio de la Comité de . Registros del
Roles y/o conocer las ., Induccioén, inicio OGCo
o . labores o Gestion de la proceso de
responsabilidades | funciones de todo . de labores Responsables . o
reguerimiento OGC induccién
el personal de Proceso
Para dar a conocer
la importancia de "
P Comité de

Importancia de una
gestién de la calidad

una gestion de la

Gestion de la

Directora de la

: calidad eficaz y . Capacitaciones OGCo Listas de asistencia
eficaz y conforme ; | A requerimiento | OGC o grupos Reuni = bl A d L
con los requisitos del | €ON ormg con los de interés euniones esponsables ctas de reunién
sistema de gestion requisitos del ertinente de Proceso
de la calidad sistema de gestion P
de la calidad
Correos electrénicos
Otorgar - Correos Todos los o
. It A solicitud del . L institucionales /
Consultas y/o informacioén a los . Solicitante electrénicos responsables .
interesado Mensajes de

solicitudes

grupos de interés

institucionales

de procesos

Whatsapp
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Consultas
verbales
(telefénicas)

WhatsApp

Acciones de mejora

Mantener
. Cuando se
informado a .
genera acciones
nuestro grupo de :
de mejora

interés interno

Responsables
de proceso

Google Drive

ISO 9001 OGC/

Correos
electronicos
institucionales

Direccion de la
OGC

Plan de acciones de
mejora

Google Drive

ISO 9001 OGC/

Para la
. implementacion de . Responsables Correos Direccién de la | Solicitud de acciéon
Solicitudes de - Cuando aplique electrénicos :
Acciones correctivas las acciones de proceso OGC correctiva
. institucionales
correctivas
Para el
Reporte de indicador seguimiento Cuando se Responsables Google Drive Direccion de la | Reporte de indicador
ge desempefio (medicion) de los requiera de proceso ISO 9001 OGC / 0OGC de desempefio
procesos Correos
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electrénicos
institucionales

Resultados de los
informes de
Satisfaccion a los
grupos de interés

Mantener
informado a
nuestro grupo de
interés

Cuando se
requiera

Responsables
de proceso

Google Drive
ISO 9001 OGC /
Correos
electrénicos
institucionales

Direccion de la
OGC

Informe de
Satisfacciéon de
grupos de interés
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6.2. GESTION DE LAS COMUNICACIONES EXTERNAS
Toda comunicacion externa de la facultad hacia el exterior se realiza de acuerdo con el siguiente cuadro.

COMUNICACION EXTERNA

. A quien : . .
Que voy a Por que voy a Cuando g . . Quien comunica Registro de
: : ) comunicar Como lo comunica e ; :
comunicar comunicar comunicar ) .y Emisor evidencia
receptor
Objetivos
estratégicos,
Obijetivos del Permite Redes sociales de la Redes sociales
Sistema de comunicar la Cuando se Grupos de OoGC de la OGC
Gestion de Calidad orientacion actualice o Interés Pagina web de la Directora de la OGC | Pagina web de la
delaOGCy la estratégica de la | se requiera externos OGC OGC
Politica de la UNAC Reuniones anuales Acta de reunion
calidad, Misién,
Vision.
Otorgar Cor.reo's elgctronlcos Todos los
Consultas y/o informacién a . L institucionales Correos
. A solicitud Al solicitante responsables de | Ao
solicitud los grupos de electronicos
: ) Consultas verbales procesos institucionales /
interes (telefonicas)
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WhatsApp Mensajes
WhatsApp
Informar de los L.
Pagina Web de la -
Canales para canales para Grupos de Todos los Pagina Web de la
. . . Cuando se ) . OoGC
realizar las quejas realizar sus . interés . responsables de OGC
. requiera Reuniones con los .
y reclamos quejas 'y externos . . procesos Actas de reunion
grupos de interés
reclamos
Para tomar en
Retroalimentacion cuenta las Grupos de Reuniones anuales :
. . Cuando se ) P . Directora de la OGC L
quejasy sugerencias de . interés con los grupos de Actas de reunion
) g requiera . , / Decanos
satisfaccion las partes externos interés
interesadas
Pérdida, dafo, o Permite brindar (-:uan.d.o sea
cuanQo se una adecuada |deqt|f|c§qo
. considere atencién ante el la siltuacmn Cliente o o Corr,e(.)
inadecuada para dafio de | se informa Correo Electrénico . Electronico
ano ae la : proveedor o . Directora de la OGC L
su uso de la - al cliente o Institucional / Oficio Institucional/
: propiedad del externo )
propiedad del cliente o al Oficios
cliente o proveedor proveedor proveedor
externo externo para externo.
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evitar quejas o
reclamos, e
inclusive su

insatisfaccion

Evaluacion de

Retroalimentar
el desempefio
del proveedor

Mediante oficio
dirigido a las oficinas

Oficio de
comunicacion de
resultados a los

desemperio de los | para latoma de Anual Proveedores correspondientes / | Directora de la OGC proveedores /
proveedores acciones para Correo Electrénico Correo
las mejoras Institucional Electrénico
pertinentes. Institucional
., Mejorar la .. .
Informacion de los satisfaccion de | Cuando se Grupo de Pagina Web de la Pagina Web del a
productos y . . , P OGC Direccion de la OGC OGC
- nuestros grupos requiera interés externo . L
servicios Reuniones Actas de reunion

de interés.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE LA UNAC

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 1

Mejorar la calidad de la formacién profesional de estudiantes universitarios

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 2

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Fortalecer la investigacion formativa, cientifica, humanistica e innovacién en la comunidad

universitaria

DE LA UNAC OBJETIVO ESTRATEGICO N° 3

Fortalecer las actividades de extensidn cultural y de proyeccién social para la comunidad

universitaria.

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 4

Fortalecer la gestién institucional

OBJETIVO ESTRATEGICO N° 5

Implementar la gestién del riesgo en desastres.

OBJETIVOS DE CALIDAD DE LA

OBJETIVO DE CALIDAD N° 1

Garantizar el cumplimiento y la mejora continua de las Condiciones Béasicas de Calidad del
Modelo de Licenciamiento SUNEDU

OBJETIVO DE CALIDAD N° 2

Alcanzar la renovacién exitosay oportuna de la Licencia Institucional.

OBJETIVOS DE LA CALIDAD
OBJETIVO DE CALIDAD N° 3

Asegurar la acreditacién de los programas de estudios de la Universidad de acuerdo con los

estandares nacionales e internacionales de calidad educativa universitaria.

OBJETIVO DE CALIDAD N° 4

Mantener en funcionamiento el Sistema Integrado de Gestién de Calidad (SIGCA) e integrar

todos los procesos a nivel institucional.
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Objetivos del SGC

OBJETIVO DE CALIDAD N° 5

Fortalecer las competencias en Calidad Universitaria a nuestros grupos de interés

OBJETIVO DE CALIDAD N° 6

Obtener un nivel de satisfaccién 6ptimo por parte de nuestros grupos de interés

Acciones

Procesos

Indicadores

Férmula

Frecuencia

Responsable

Recursos

Fuente de
Verificacion

. Realizar la evaluacion y -
OC1: Garantizar el S . - (N° de indicadores de
cumplimiento y la segu_lmleqto qe las CBC Porcentaj_e_de cumpl_lmlento de Condiciones Béasicas de Calidad Recursos
. . del licenciamiento de la las Condiciones Basicas de . Responsable
mejora continua de C- Condicion I Gestion d Calidad de | dicion I de la condicion | del del d Humanos d
OEI.0 | las Condiciones UNAC- Condicion I Gestion de alidad de la condicion I: licenciamiento cumplidas por la o | € proceso de Recursos Reporte de
1 Basicas de Calidad Exnst,ent_:la de Objetivos Llcenf:lanjlent Exnst,enc_:la de Objet|v0§ UNAC / Total de indicadores de 100% Anua _Gestlpn c_ie Tangibles Indlcador~de
académicos, grados y o Institucional | académicos, grados y titulos a = e . Licenciamient desempefio
del Modelo de . . Condiciones Basicas de Calidad S Recursos
: S titulos a otorgar y planes otorgar y planes de estudio S o Institucional -
Licenciamiento de estudio correspondiente de la condicion | del Intangibles
SUNEDU . P licenciamiento) x 100
correspondiente
. . Realizar la evaluacion y o de indi
OCL: Qa_rantlzar el seguimiento de las CBC Porcentaje de cumplimiento de (N d? !ndlcadgrz_as de .
cumplimiento y la - I L - Condiciones Basicas de Calidad Recursos
. . del licenciamiento de la las Condiciones Bésicas de N Responsable
mejora continua de S L li | B de la condicion 11 del | Humanos
OEIO las Condiciones UNAC- Cond_ncnon I: _Gestl_on Qe Calidad de a_condlcnon I licenciamiento cumplidas por la de proceso de Recursos Re_porte de
' -~ - Oferta educativa a crearse | Licenciamient | Oferta educativa a crearse L 100% Anual Gestion de - Indicador de
1 Bésicas de Calidad : ! S . ) UNAC / Total de indicadores de . S Tangibles =
compatible con los fines o Institucional | compatible con los fines = o - Licenciamient desempefio
del Modelo de ropuestos en los ropuestos en los instrumentos Condiciones Basicas de Calidad o Institucional Recursos
Licenciamiento ?nst?umentos de ge planeamiento de la condicién 11 del Intangibles
SUNEDU planeamiento P licenciamiento) x 100
OC1: Garantizar el Real!za_r la evaluacion y (N° de indicadores de
= seguimiento de las CBC . - C - .
cumplimiento y la - L Porcentaje de cumplimiento de Condiciones Bésicas de Calidad Recursos
. . del licenciamiento de la . . S Responsable
mejora continua de UNAC- Condicién VII: Gestion de las Condiciones Basicas de de la condicién VII del del proceso de Humanos Reporte de
OEI0 las Condiciones - - ' . S Calidad de la condicion VII: licenciamiento cumplidas por la proc Recursos P
-~ - Existencia de Licenciamient . - . L 100% Anual Gestion de - Indicador de
1 Bésicas de Calidad - S Existencia de mecanismos de UNAC / Total de indicadores de . I Tangibles o
mecanismos de o Institucional T - = . . Licenciamient desempefio
del Modelo de mediacion e insercion mediacion e insercion laboral Condiciones Bésicas de Calidad o Institucional Recursos
Licenciamiento . (Bolsa de Trabajo u otros) de la condicién VII del Intangibles
laboral (Bolsa de Trabajo . o
SUNEDU U otros) licenciamiento) x 100
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Objetivos del SGC

Acciones

Procesos

Indicadores

Férmula

Meta

Frecuencia

Responsable

Recursos

Fuente de

Verificacion

Realizar la evaluacion y . - (N° de indicadores de CBC de la
OC2: Alcanzar la seguimiento de las CBC Porcentaje de cumplimiento de condicion Il para la renovacion Responsable Recursos
et 9 y - las Condiciones Bésicas de Jeton ¥ P : P Humanos
renovacion exitosa | para la renovacion del Gestion de - A del licenciamiento cumplidas por del proceso de Reporte de
OELO U PSR Calidad de la condicion 11 . o iy Recursos !
y oportuna de la licenciamiento de la Licenciamient - = ) la UNAC / Total de indicadores >50% Anual Gestion de - Indicador de
! Licencia UNAC- Condicion o Institucional Docencia y Ensefianza de la condicion Il para la Licenciamient Tangibles desempefio
Institucional I Docencia Aprendizaje del Modelo de renovacion del Iicsnciamiento) X o Institucional Recursos P
' . y o Renovacién Institucional Intangibles
Ensefianza-Aprendizaje 100
OC3: Asegurar la
acreditacion de los
Eg?l,?dr?oT%sedlg Realizar la (N° de carreras profesionales Recursos
Universidad de autoevaluacion Porcentaje de carreras acreditadas al ar”?o N/ Total de Responsable Humanos Reporte de
OEI0 acuerdo con los seguimiento de {os Gestion de profesionales de pregrado que carreras acreditadas con mas de 6 >30% Anual del proceso de Recursos Indi%ador de
1 . 9 . Acreditacion han obtenido alguna ~ o ~ w7 Gestion de Tangibles ~
estandares programas de estudio de acreditacion afios de antigliedad al afio N) x Acreditacion ReCUrsos desempefio
nacionales e pregrado de la UNAC 100 .
- - Intangibles
internacionales de
calidad educativa
universitaria.
OC3: Asegurar la
acreditacion de los
programas de
estudios de la Realizar la . (N° de programas de posgrado Recursos
Universidad de autoevaluacion y Porcentaje de programas de acreditadas al afio N / Total de Responsable Humanos Reporte de
OEL0 acuerdo con los seguimiento de los Gesti_c’m (.j? Posgrado que ha_n,obten.ido carreras acreditadas con méas de 3 >10% Anual el proceso de Recu_rsos Indicador de
1 . . Acreditacion alguna acreditacion nacional o - o ~ = Gestion de Tangibles =
estandares programas de estudio de - - afios de antigliedad al afio N) x Y desempefio
; internaciones Acreditacion Recursos
nacionales e posgrado de la UNAC 100 Intanaibles
internacionales de 9
calidad educativa
universitaria.
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Objetivos del SGC

OC1: Garantizar el

Acciones

Procesos

Indicadores

Férmula

(N° de indicadores de
Condiciones Basicas de Calidad

Meta

Frecuencia

Responsable

Recursos

Fuente de
Verificacion

mejorscontinga e | squimento e s CBC Porcentje de cumplimientode | {1 C0E N e Responsale | (10008
OEI.0 IasJCondiciones de? licenciamiento de la Gestion de las Condiciones Basicas de cumpli%as por la UNAC / Total del proceso de Recursos Reporte de
' - : S . Licenciamient | Calidad de la condicion IV: T " 100% Anual Gestion de - Indicador de
2 (?;S;\;ZS dgfocdeg'dad Em ggd??r?\%gtl? r;cl?(/)n al© Institucional | Lineas de investigacion a ser gz;?ggscz(ioéﬁizz(?gg?;uones Licenciamient LZZ%'PSI(?: desempefio
- P 9 desarrolladas o - o Institucional -
Licenciamiento ser desarrolladas condicion IV relacionadas a Intangibles
SUNEDU investigacion del licenciamiento)
X 100
Realizar la evaluacion y o i
0C2: Alcanzar la seguimiento de las CBC Porcentaje de cumplimiento de g(\)ln ddiiil(’?r?:??ggizslgieioB\ggi%La Responsable Recursos
o para la renovacion del ” las Condiciones Bésicas de - P - Humanos
OELo | renovacion exitosa licenciamiento de la _Gestl_on Qe Calidad para la renovacion del del licenciamiento cgmplldas por del proceso de ReCUrsos Re_porte de
5 y oportuna de la UNAC- Condicién Licenciamient licenciamiento- Gondicion la UNAC / Total de indicadores >50% Anual Gestion de Tanaibles Indicador de
Licencia II: Investigacion o Institucional II: Investigacién, Innovacién de CBC de la condicién 11l para la Licenciamient Recgursos desempefio
Institucional. Innovacion y Produccion y Produccion Artistica-Cultural rleoréovacmn del licenciamiento) x 0 Institucional Intangibles
Artistica-Cultural
Seeﬂ:ﬁirelrig\éiihlj:gggé Porcentaje de cumplimiento de (N° de indicadores de CBC de la ReCUrsos
OC2: Alcanzar la a?a la renovacion del las Condiciones Basicas de condicién IV para la renovacion Responsable HuUManos
OELO renovacion exitosa ﬁcenciamiento de la Gestion de Calidad para la renovacién del del licenciamiento cumplidas por del proceso de RECUISOS Reporte de
3 ' y oportuna de la UNAC- Condicion Licenciamient | licenciamiento- Condicién la UNAC / Total de indicadores 50% Anual Gestion de Tanaibles Indicador de
Licencia V' Relacion con la o Institucional | IV: Relacion con la de CBC de la condicion IV para Licenciamient Rec?Jrsos desempefio
Institucional. U S Comunidad Universitaria y el la renovacion del licenciamiento) o Institucional -
Comunidad Universitaria Intangibles

y el entorno

entorno

x 100
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Objetivos del SGC

OC1: Garantizar el

Acciones

Realizar la evaluacion y
seguimiento de las CBC

Procesos

Indicadores

Porcentaje de cumplimiento de

Férmula

(N° de indicadores de

Frecuencia

Responsable

Recursos

Fuente de
Verificacion

cumplimiento y la del licenciamiento de la las Condiciones Basicas de Condiciones Basicas de Calidad Responsable Recursos
mejora continuade | UNAC-Condicion V: Gestion de Calidad para el licenciamiento- | de la condicién V del del eoceso de Humanos Reporte de
OElI las Condiciones Verificacion de la Licenciamient Condicion V: Verificacioén de la | licenciamiento cumplidas por la 100% Anual Ggstién de Recursos Indi%ador de
04 Bésicas de Calidad | disponibilidad del o Institucional disponibilidad del personal UNAC / Total de indicadores de Licenciamient Tangibles desempefio
del Modelo de personal docente docente calificado con no Condiciones Basicas de Calidad o Institucional Recursos P
Licenciamiento calificado con no menos menos del 25% de docentes a de la condicion del Intangibles
SUNEDU del 25% de docentes a tiempo completo licenciamiento) x 100
tiempo completo
Realizar la evaluacion y . S
OC1: Garantizar el | seguimiento de las CBC :zzrg%nntzjiiigi::ggsl;glsegteo de (N° de indicadores de
cumplimiento y la del licenciamiento de la Calidad para el licenciamiento- Condiciones Basicas de Calidad Responsable Recursos
mejora continua de UNA_C-C_qndlcmn VI Gestion de Condicion V1. Verificacion de d_e la c_ond_ncnon v del_ del proceso de Humanos Reporte de
OElI las Condiciones Verificacion de los . A g . licenciamiento cumplidas por la L Recursos ;
- - .- - Licenciamient | los servicios educacionales " 100% Anual Gestion de - Indicador de
04 Bésicas de Calidad | servicios educacionales S N UNAC / Total e indicadores de . S Tangibles =
s o Institucional | complementarios bésicos = L . Licenciamient desempefio
del Modelo de complementarios basicos (servicio médico, social Condiciones Basicas de Calidad o Institucional Recursos
Licenciamiento (servicio médico, social, siconedado ico’ de oriivo de la condicién VI del Intangibles
SUNEDU psicopedagdgico, gntre F())trosg) gico, dep ' licenciamiento) x 100
deportivo, entre otros)
OC1.: Garantizar el
cumplimiento y la Realizar la evaluacion y Porcentaje de cumplimiento de (N° de indicadores de Responsable Recursos
mejora continuade | seguimiento de las CBC Gestibnde | las Condiciones Basicas de Condiciones Basicas de Calidad del proceso de Humanos Reporte de
OElI las Condiciones del licenciamiento de la . A - . A de la condicion VIII cumplidas L Recursos ;
- ; C . Licenciamient | Calidad para el licenciamiento- 100% Anual Gestion de . Indicador de
04 Basicas de Calidad | UNAC- Condicion VIIL: o Institucional | Condicion VIII: Transparencia por la UNAC / Total de Licenciamient Tangibles desempefio
del Modelo de Transparencia de o P Condiciones Bésicas de Calidad S Recursos P
: P L P de universidades - o o Institucional -
Licenciamiento universidades del licenciamiento) x 100 Intangibles
SUNEDU
OC2: Alcanzar la Realizar la evaluacién y Porcentaje de cumplimiento de (N° de indicadores de CBC de la Responsable ReCUrsos
OEI renovacion exitosa | seguimiento de las CBC Gestion de las Condiciones Basicas de condicion I: Gestion del proceso de HUManos Reporte de
04 y oportuna de la para la renovacion del Licenciamient | Calidad para la renovacion del Estratégica y Soporte 50% Anual Gestion de RECUrSos Indicador de
Licencia licenciamiento de la o Institucional | licenciamiento- Condicion Institucional exceptuando el Licenciamient Tanaibles desempefio
Institucional. UNAC-Condicién I: Gestion Estratégica y componente 1.8 para la o Institucional 9
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Objetivos del SGC

Acciones

Procesos

Indicadores

Férmula

Meta

Frecuencia

Responsable

Recursos

Fuente de

Verificacion

I: Gestion Estratégica Soporte renovacion del licenciamiento Recursos
y Soporte Institucional Institucional exceptuando el cumplidas por la UNAC / Total e Intangibles
componente 1.8 indicadores de CBC de la
condicion I: Gestion
Estratégica y Soporte
Institucional exceptuando el
componente 1.8 cumplidas para la
renovacion del licenciamiento) x
100
OC4. Mantener en
funcionamiento el Implementar y/o o . Responsable Recursos
Sistema Integrado mantener los sistemas de Gestion de Porcentaje de programas de (N° de dprogramarf_ ]Ee estut?no de del proceso de Humanos Renorte d
OElI de Gestion de gestion ISO 9001 e Certificacion estudios de pregrado que han Eigig:ﬁagg:e:;iénligggocgl o 100% Anual Gestion de Recursos Injirég dgr (?e
04 Calidad (SIGCA) e | 1SO 21001, en los de Normas certificado los sistemas de 1SO 21001 /gTotaI de programas Certificacion Tangibles desempefio
integrar todos los programas de estudio de Internacionales | gestion 1ISO 9001 e ISO 21001 . de Normas Recursos
. de estudios de pregrado) x 100 . -
procesos a nivel pregrado Internacionales Intangibles
institucional.
OC4. Mantener en
funcionamiento el Implementar y/o (N° de programas de estudio de Responsable Recursos
Sistema Integrado mantener los sistemas de Gestion de Porcentaje de programas de dp 9 fifi | del proceso de Humanos Reporte d
OElI de Gestion de gestion ISO 9001 e Certificacion estudios de posgrado que han p_o?gra o dque Ci.r y Ifgg]goc(l)sl 64% Anual Gestion de Recursos | de.po de g
04 Calidad (SIGCA) e | 1SO 21001, en los de Normas certificado los sistemas de ISISSOe?fSOf/gTeZt?Inde 0 ramgs 0 nua Certificacion de Tangibles SES'Z; oerﬁoe
integrar todos los programas de estudio de Internacionales | gestion 1ISO 9001 e ISO 21001 de estudios de posgracri)o)?( 100 Normas Recursos P
procesos a nivel posgrado Internacionales Intangibles
institucional.
OC4. Mantener en
funcionamiento el Adecuar los programas Responsable Recursos
Sistema Integrado de estudio que cuentan Gestion de Porcentaje de los programas de (N° de programas de estudio que del proceso de Humanos Reporte de
OEI de Gestion de con un sistema de gestion Certificacion estudio que se adecuan al se encuentran dentro del SIGCA / 100% Anual Gestion de Recursos Indicador de
04 Calidad (SIGCA) e | implementado y se de Normas Sistema Integrado de Gestion Total de programas de estudio) x Certificacion de Tangibles desempefio
integrar todos los adecuan al sistema Internacionales | de la Calidad (SIGCA) 100 Normas Recursos P
procesos a nivel SIGCA Internacionales Intangibles

institucional.
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Objetivos del SGC

Acciones

Procesos

Indicadores

Férmula

Meta Frecuencia

Responsable

Recursos

Fuente de
Verificacion

OC4. Mantener en

funcionamiento el (N° de procesos estratégicos y de Responsable Recursos

Sistema Integrado . Gestion de Porcentaje de procesos soporte que se encuentran del proceso de Humanos
OElI de Gestion de :j?pfsrgg:tzreeclaslilztaegﬂ: Certificacion estratégicos y de soporte que se | certificados con ISO 9001/ Total 0% Anual Gestion de Recursos Ir?deiizggrddee
04 Calidad (SIGCA) e niv%l institucional de Normas encuentran certificados con ISO | de procesos estratégicos y de Certificacion de Tangibles desempefio

integrar todos los Internacionales | 9001 apoyo de acuerdo al Mapa de Normas Recursos P

procesos a nivel Procesos Institucional) x 100 Internacionales Intangibles

institucional.

OC4. Mantener en

funcionamiento el o L . Recursos

Sistema Integrado Elaborar, ejecutar y (N® de actividades ejecutadas en Responsable Humanos
OElI de Gestion de realizar seguimiento al Planificacion Porcentaje de cumplimiento del eIOPIan de_ (_Sestlon de la Calidad / . del proceso de Recursos Re_porte de

- - de los S . N° de actividades programadas en 70% Trimestral b - Indicador de

04 Calidad (SIGCA) e | Plan de Gestion de la . Plan de Gestion de la Calidad - - Planificacion de Tangibles =

) - Servicios el Plan de Gestion de la Calidad) e desempefio

integrar todos los Calidad x 100 los Servicios Recursos

procesos a nivel Intangibles

institucional.

OCS: Fortalecer las Elaborar. eiecutar (N° de actividades ejecutadas en Responsable Recursos

competencias en orar, ejecutar y e . - el Programa de Capacitaciones del proceso de Humanos

- realizar seguimiento al Planificacion Porcentaje de cumplimiento del - N . - Reporte de

OEl Calidad d del de Canacitaci del del Servicio / N° de actividades 00 : | Gestion de Recursos dicador d
04 Universitaria a Progra_ma_ € del € l0s Prog_r ama de apacitaciones de programadas en el Programa de 0% Trimestra Capacitaciones Tangibles Ig cador de

nuestros grupos de g:ﬁ,ii;?cwnes ¢ Servicios Servicio Capacitaciones del Servicio) x en Calidad Recursos esemperno

interés 100 Universitaria Intangibles

OCS: Fortqlecer las Elaborar, ejecutar y (N° de actividades ejecutadas en Responsable Recursos

competencias en li - | lanificaci6 ied limi del | d S / del proceso de Humanos d
OEI Calidad realizar seguimiento al Planificacion | Porcentaje de cumplimiento del | el Programa de Capacitaciones _ Gestion de RECUISOS Reporte de
04 Universitaria a Programa de de los Programa de Capacitaciones del | N° de actividades programadas en 70% Trimestral Capacitaciones Tangibles Indicador de

nuestros grupos de g:rps?)(;l;ﬁgrés Gdgl Servicios Personal de OGC ilogrograma de Capacitaciones) x en Calidad ReCUrsos desempefio

interés Universitaria Intangibles

OC6: Obtener un Responsable Recursos

nivel de Realizar la encuesta de Gestion de Porcentaje de satisfaccion de (Suma de promedios de del proceso de Humanos Reporte de
OElI satisfaccion optimo | satisfaccion respecto a las | Capacitaciones | los participantes respecto a las satisfaccion por cada pregunta / 60% Trimestral Gestion de Recursos In dir;a dor de
04 por parte de capacitaciones en Calidad en Calidad capacitaciones en Calidad N° de preguntas de la encuesta) x Capacitaciones Tangibles desempefio

nuestros grupos de | Universitaria Universitaria | Universitaria 100 en Calidad Recursos P

interés Universitaria Intangibles
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Objetivos del SGC

Acciones

Procesos

Indicadores

Férmula

Meta

Frecuencia

Responsable

Recursos

Fuente de
Verificacion

OC6: Obtener un Responsable Recursos
nivel de Gestion de del proceso de Humanos Reporte de
OElI satisfaccion 6ptimo | Revisar Ips libros de Certificacion Numero de reclan_m_s Numero de reclamos procedentes 4 Mensual G_es_tlon_ Eje Recu_rsos Indicador de
04 por parte de reclamaciones de Normas procedentes (servicios de OGC) Certificacion de Tangibles d =
. esempefio
nuestros grupos de Internacionales Normas Recursos
interés Internacionales Intangibles
OC6: Obtener un Responsable Recursos
nivel de Realizar la encuesta de Gestion de Porcentaje de satisfaccion de (Suma de promedios de del proceso de Humanos
. R : i e . . . s - Reporte de
OElI satisfaccion Optimo | satisfaccion respecto a la Certificacion los clientes respecto a la satisfaccion por cada pregunta / Gestion de Recursos ;
e, e o 60% Anual NS - Indicador de
04 por parte de certificacion de las de Normas certificacion de las normas N° de preguntas de la encuesta) x Certificacion de Tangibles d =
. . . h . esempefio
nuestros grupos de | normas internacionales Internacionales | internacionales 100 Normas Recursos
interés Internacionales Intangibles
OC6: Obtener un . Recursos
nivel de Regllzar_lfal encuesta de Porcentaje de satisfaccion de (Suma de promedios de Responsable Humanos
. S satisfaccion respecto a la - . . s Reporte de
OElI satisfaccion éptimo o Gestion de los clientes respecto a la satisfaccion por cada pregunta / del proceso de Recursos ;
acreditacion de las P o N 60% Anual - - Indicador de
04 por parte de carreras profesionales de Acreditacion acreditacion de los programas N° de preguntas de la encuesta) x Gestion de Tangibles desempefio
nuestros grupos de P de estudio de la UNAC 100 Acreditacion Recursos P
. . la UNAC .
interés Intangibles
OC6: Obtener un Responsable Recursos
nivel de Realizar la encuesta de - Porcentaje de satisfaccion de (Suma de promedios de P Humanos
. . : i Gestion de - . s del proceso de Reporte de
OElI satisfaccion Optimo | satisfaccion respecto al . S los clientes respecto al satisfaccion por cada pregunta / it Recursos .
. o Licenciamient . D TR o 60% Anual Gestion de - Indicador de
04 por parte de licenciamiento de la S licenciamiento institucional de N° de preguntas de la encuesta) x . o Tangibles =
o Institucional Licenciamiento desempefio
nuestros grupos de | UNAC la UNAC 100 Institucional Recursos
interés Intangibles
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Objetivos del SGC Acciones Procesos Indicadores Férmula Meta Frecuencia Responsable Recursos Fu_e |_1te de
Verificacion
Realizar la evaluacion y
OC1: Garantizarel | seguimiento de las CBC Porcentaje de cumplimiento de
cumplimientoy la | del licenciamiento de la las Condiciones Bésicas de (N° de indicadores de CBC de la Recursos
. . S ) ) o i L > o Responsable
mejora continuade | UNAC- Condicion IIl: Gestion de Calidad de la condicién 111 condicion 111 del licenciamiento del proceso de Humanos Reporte de
OELO | las Condiciones Infraestructura y PSR Infraestructura y equipamiento | cumplidas por la UNAC / Total proc Recursos P
-~ : S Licenciamient . S 100% Anual Gestion de - Indicador de
5 Bésicas de Calidad | equipamiento adecuado S adecuado al cumplimiento de de indicadores de CBC de la . o Tangibles =
S o Institucional - L . e Licenciamiento desempefio
del Modelo de al cumplimiento de sus sus funciones (aulas, condicion 111 del licenciamiento) Institucional Recursos
Licenciamiento funciones (aulas, bibliotecas, laboratorios, entre x 100 Intangibles
SUNEDU bibliotecas, laboratorios, otros)
entre otros)
(N° de indicadores de CBC de la
condicion I: Gestion
Realizar la evaluacion y Porcentaje de cumplimiento de Estr_ateg_lca y Soporte
. S . o Institucional componente Recursos
OC2: Alcanzar la seguimiento de las CBC las Condiciones Bésicas de A Responsable
DA i i - ” 1.8 para la renovacion del Humanos
OELo | renovacion exitosa | para Ie} renovacion del _Gestl_on Qe (;allda}d para la renovacion del licenciamiento cumplidas por la del proceso de ReCUrsos Re_porte de
' y oportuna de la licenciamiento de la Licenciamient | licenciamiento- Condicion . 50% Anual Gestion de - Indicador de
5 . - o S . L . UNAC / Total e indicadores de . . Tangibles o
Licencia UNAC-Condicion o Institucional | I: Gestion Estratégica y L Licenciamiento desempefio
S : L - N CBC de la condicién L Recursos
Institucional. I: Gestion Estratégica Soporte Institucional - I Gestion Estratégica Institucional Intanaibles
y Soporte Institucional componente 1.8 . I gicay Y
Soporte Institucional componente
1.8 para la renovacion del
licenciamiento) x 100
OP: Medir el grado Directora de la 53?13;1255
de cumplimiento Elaborar y realizar Planeamiento | Porcentaje de cumplimiento del | (N° de actividades desarrolladas / Oficina de ReCUrsos Reporte de
del Plan Operativo | seguimiento al Plan Estratégico Plan Operativo Institucional de (N° de actividades planificadas) 80% Mensual Gesti6 . Indicador de
Lo - o L * estion de la Tangibles o
Institucional de la Operativo Institucional Institucional laOGC 100 - desempefio
0GC Calidad Recursos
Intangibles
Leyenda:

OP: Objetivo del Proceso

OC: Objetivo de Calidad
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