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Callao, 14 de febrero de 2024

Sefor

Presente.-
Con fecha catorce de febrero de dos mil veinticuatro, se ha expedido la siguiente Resolucion:

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 038-2024-CU.- CALLAO, 14 DE FEBRERO DE 2024.- EL
CONSEJO UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO:

Visto el Oficio N° 109-2024-OGC/R/UNAC/VIRTUAL (Expediente N° 2066370) del 06 de febrero de 2024, sobre
el pedido de la Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad de modificacién de la Resolucién N° 007-2024-
CU que aprob6 61 documentos en el marco a la implementacion del Sistema ISO 21001:2018, tratado en
seccion despacho y que paso a orden del dia, de la sesion ordinaria de Consejo Universitario de fecha 14 de
febrero de 2024.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18 de la Constitucién Politica del Perl, 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 Constitucién 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 demas asuntos que no estadn encomendados a otras autoridades
universitarias y otras que sefiale el Estatuto y las normas reglamentarias de la Universidad;

Que, con Resolucién de Consejo Universitario N° 007-2024-CU del 12 de enero de 2024 se aprobaron sesenta
y un (61) documentos remitidos por la Oficina de Gestion de la Calidad, en el marco de la implementacion del
Sistema 1SO 21001:2018 de la Universidad Nacional del Callao, con respecto a caracterizaciones y
procedimientos;

Que, la Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad mediante el Oficio N° 109-2024-OGC/R/UNAC/VIRTUAL
(Expediente N° 2066370), informa que “en el marco de la implementacion del sistema 1ISO 21001:2018 en la
Escuela de Posgrado UNAC, informar que el pasado 10 de enero se remiti6 el oficio N° 024-2024-
OGC/R/UNAC/VIRTUAL a su despacho con la documentacion trabajada con respecto a caracterizaciones y
procedimientos para su aprobacion”; en este sentido informa que “Sin embargo, habiendo realizado el analisis
de la documentacion y procesos del sistema integrado de gestion previo a la auditoria externa de certificacion
se realizé el reajuste al mapa de procesos a fin de asegurar el éxito de la auditoria”; en razén de lo cual seiala
“solicito la modificacion de la resolucion de aprobacion de los 61 documentos y considerar continte la
aprobacion” cincuenta y cinco (55) documentos, quedando eliminados ocho (08) documentos, segun detalle;

Que, mediante Informe Técnico N° 01-NZA-UNAC/VIRTUAL del 09 de febrero de 2024, emitido por la Dra.
Noemi Zuta Arriola, asesora del despacho rectoral, informa que “La solicitud de modificacién de la Oficina de
Gestion de Calidad se fundamenta en la necesidad de alinear los documentos del sistema de gestion con los
requerimientos especificos de las normas ISO 9001-2015 e ISO 21001-2018, asi como optimizar los procesos
internos para cumplir con requisitos exigidos del sistema. Esta accion es crucial para maximizar las posibilidades
de éxito en la proxima auditoria externa de certificacion, lo cual repercutird positivamente en el prestigio y
sostenibilidad del sistema de gestidon en la UNAC.”; por lo que sefiala como conclusidon “Ante las razones
expuestas por la Oficina de Gestion de Calidad, resulta procedente y necesario realizar la modificacion solicitada
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a la resolucion en cuestion, asegurando asi el mantenimiento de la certificacion alcanzada y la mejora continua
de nuestros procesos educativos.”;

Que, en sesioén ordinaria de Consejo Universitario de fecha 14 de febrero de 2024, tratado el punto, en seccién
despacho y que paso a orden del dia, referente al Oficio N° 109-2024-OGC/R/UNAC/VIRTUAL (Expediente N°
2066370) del 06 de febrero de 2024, sobre el pedido de la Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad de
modificacién de la Resolucion que aprobd 61 documentos en el marco a la implementacion del Sistema 1ISO
21001:2018; los sefiores consejeros acordaron aprobar los cincuenta y cinco (55) documentos remitidos por la
Oficina de Gestion de la Calidad en el marco implementacién del Sistema ISO 21001:2018 de esta Casa
Superior de Estudios, con respecto a caracterizaciones y procedimientos;

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 dictimenes, 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; de conformidad al Oficio N° 109-2024-OGC/R/UNAC/VIRTUAL de la Oficina de Gestion
de la Calidad del 06 de febrero de 2024; al Informe Técnico N° 01-NZA-UNAC/VIRTUAL del 09 de febrero de
2024; a lo acordado por el Consejo Universitario en su sesién ordinaria del 14 de febrero de 2024; y, en uso de
las atribuciones que le confiere el Art. 109 del Estatuto de la Universidad, concordantes con los Arts. 58 y 59 de
la Ley Universitaria, Ley N° 30220;

RESUELVE:

1° MODIFICAR, la Resolucién N° 007-2024-CU, por la cual se aprobaron sesenta y un (61) documentos, en el
marco de la implementacion del Sistema ISO 21001:2018 de la Universidad Nacional del Callao, sobre
caracterizaciones y procedimientos, en el extremo correspondiente a la disminuciéon de (08) ocho
documentos y la aprobacion de cincuenta y cinco (55) documentos de conformidad al Oficio N° 109-2024-
OGC/R/UNAC/VIRTUAL remitido por la Oficina de Gestion de la Calidad, los mismos que forman parte de
la presente Resolucion, segun el siguiente detalle:
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CARACTERIZACION DE FORMULACION DE POLITICAS, PLANES Y PRESUPUESTO
PROCEDIMIENTO DE FORMULACION DE POLITICAS, PLANES Y PRESUPUESTO
CARACTERIZACION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PLANES
PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PLANES
CARACTERIZACION DE LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTO DE LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL

CARACTERIZACION DE GESTION DE ACREDITACION

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE ACREDITACION

PROCEDIMIENTO PARA APROBACION, CONTROL Y DIFUSION DE DOCUMENTOS DE LA UNAC
PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
PROCEDIMIENTO DE GESTION DE SALIDA NO CONFORME

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE QUEJAS Y RECLAMOS

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE NO CONFORMIDAD, ACCIONES CORRECTIVAS Y PLANES DE MEJORA
PROCEDIMIENTO DE GESTION DE AUDITORIA INTERNA

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE REVISION POR LA DIRECCION
PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO, MEDICION Y MEJORA

CARACTERIZACION DE GESTION DE CONVENIOS

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE CONVENIOS

CARACTERIZACION DE GESTION DE COMUNICACION INSTITUCIONAL
PROCEDIMIENTO DE GESTION DE COMUNICACION INSTITUCIONAL
CARACTERIZACION DE GESTION DE GESTION DEL EMPLEO

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE GESTION DEL EMPLEO

CARACTERIZACION DE GESTION DEL RENDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL RENDIMIENTO

CARACTERIZACION DE GESTION DE LA COMPENSACION
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26 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE LA COMPENSACION

27 CARACTERIZACION DE GESTION DEL DESARROLLO Y CAPACITACION
28 PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL DESARROLLO Y CAPACITACION

29 CARACTERIZACION DE GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES
30 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES
31 CARACTERIZACION DE GESTION DEL PAD

32 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE GESTION DEL PAD

33 CARACTERIZACION DE GESTION DE INVERSION

34 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE INVERSION

35 CARACTERIZACION DE ADQUISICION Y CONTRATACION

36 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y CONTRATACION

37 CARACTERIZACION DE CONTROL PATRIMONIAL

38 PROCEDIMIENTO DE CONTROL PATRIMONIAL

39 CARACTERIZACION DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

40 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

41 CARACTERIZACION DE GESTION DE INGRESOS

42 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE INGRESOS

43 CARACTERIZACION DE EJECUCION DEL GASTO

44 PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DEL GASTO

45 CARACTERIZACION DE INTEGRACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
46 PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL

47 CARACTERIZACION DE GESTION DE ASUNTOS JURIDICOS

48 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE ASUNTOS JURIDICOS

49 CARACTERIZACION DE GESTION DOCUMENTAL

50 PROCEDIMIENTO DE GESTION DOCUMENTAL

51 CARACTERIZACION DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
52 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
53 ALCANCE DE SISTEMA DE GESTION

54 CARACTERIZACION DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

55 PROCEDIMIENTO DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalal o]

2° TRANSCRIBIR, la presente Resolucion a los Vicerrectorados, Facultades, Escuela de Posgrado,
dependencias académicas y administrativas, gremios docentes, gremios no docentes, representacion
estudiantil, para conocimiento y fines consiguientes, disposicién a cargo de la Secretaria General, que en
atencion a ello suscribira la presente.

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:
cc. Dependencias académicas administrativas, gremios docentes, gremios no docentes y R.E.
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FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO

PLANEAMIENTO INSTITUCIONAL

presupuesto

Formulacién de politicas, planes 'y

Estratégico

Oficina de Planeamiento y
Presupuesto

Formular politicas y planes de corto, mediano y largo plazo de alcance institucional para lograr
una gestion por resultados eficaz que conlleve a una ruta de mejora de la universidad

GESTION DEL PROCESO
¢, Como se controla el proceso?

Verificar las actividades programadas
Verificar el presupuesto requerido
Verificar vinculacion entre especificas del gasto y actividades programadas

Verificar CMN y la consistencia de metas y clasificadores de gasto

« Estatuto de la UNAC
* Reglamento de Organizaciony
Funciones

¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

SOPORTE Y RECURSOS

Necesidad de | Formulacion de Politicas
. establecer politicas R Comunidad universitaria
Comunidad o L institucionales
universitaria politicas institucionales
CEPLAN Necesidad de | Formular plan
contar con Plan | estratégico PEI aprobado Comunidad universitaria
a largo plazo institucional
MEF Necesidad de | Formular el - Comunidad universitaria
Comunidad programar Programa Multianual | PMI - Unidades de produccion
universitaria inversiones de inversiones servicios
gIrEZIFS’: Necesidad ~ de Formular lan - Comunidad universitaria
9 y planificar a . P POl aprobado
unidades corto plazo operativo
organicas P
Organos y ?:&Zf'dad Cgﬁ Formular otros Otros lanes | .
unidades planes de P Organos y unidades organicas
- planes ! L aprobado
organicas especificos implementacion
Unidad de Formular . . .
Abastecimiento CMN presupuesto PIA Comunidad universitaria

* Ley N.028112, Ley Marco de la Administracion Financiera del Sector Publico.

* Ley N.° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto
DL 1440 - D L del Sistema Nacional de Presupuestos Publicos
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OTROS CARACTERIZACION DEL PROCESO DE FORMULACION DE
DOCUMENTOS: POLITICAS, PLANES Y PRESUPUESTO

Cadigo: E.PLA.01-OD-
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* Guia de Politicas nacionales, modificada por resolucion de presidencia del
consejo directivo N°00030-2023/CEPLAN/PCD

» Guia para el Planeamiento Institucional, modificada por resolucion de
presidencia de Consejo Directivo N°00016-2019/CEPLAN/PCD

« Directiva para la Programacion Multianual que regula y articula la Fase de
Programacion Multianual del Sistema Nacional de Programacion Multianual y
Gestion de Inversiones y la Fase de Programacién Nacional de Presupuesto
aprobado por Resolucion Ministerial 035-2018-EF/2015

« Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacion
Presupuestaria vigente.

Registro de OEl, AEI, AO e inversiones programados

APOYO
¢De qué manera se le da soporte alas actividades del proceso?

Oficinas Aplicativo Ceplan Computadoras, e  Ordenado, Limpio e iluminado
administrativas e SIGA, SIAF Laptops,

e  Mddulo de demanda Servidores,

adicional Impresoras,

e AIRHSP, SSI Escéner,

e Banco de inversiones Fotocopiadoras.

e Infobras

Nombre del puesto Cantidad

Jefes de la oficina y unidades orgénicas 3
Representantes de centros de costos 43
Especialistas 4

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

Procedimiento de formulacién de
politicas, planes y presupuesto

E.PLA.01-1-01 Porcentaje de planes aprobados.
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1. OBJETIVO

Formular politicas y planes de corto, mediano y largo plazo de alcance institucional para
lograr una gestion por resultados eficaz que conlleve a una ruta de mejora de la

universidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la elaboracién/formulacién de planes, politicas y
presupuestos de alcance institucional; concluye con la sistematizacion y verificacion de

actividades programadas.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley Universitaria N° 30220.

3.2.  Estatuto de la UNAC.

3.3. ROF de la UNAC.

3.4. Reglamento General de Estudios.

3.5. Modelo de licenciamiento institucional (SUNEDU).

3.6. Modelo de acreditacion de programas de posgrado (SINEACE).

3.7. Ley N° 28112, Ley Marco de la Administracion Financiera del Sector
Publico.

3.8. Ley N°28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

3.9. Guia de Politicas nacionales, modificada por resolucion de presidencia del
consejo directivo N° 00057-2018/CEPLAN/PCD

3.10. Guia para el Planeamiento Institucional, modificada por resolucion de
presidencia de Consejo Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PCD

3.11. Norma técnica N° 001-2018-SGP. Norma Técnica para la implementacion
de la gestion por procesos en las entidades de la administracion publica.

“La reproduccién total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO
CONTROLADO”
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3.12. Norma Internacional ISO 9000. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

3.13. Norma Internacional ISO 9001. Sistema de Gestion de la Calidad.

3.14. Norma Internacional ISO 21001. Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

1. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Abreviaturas:

- SGOE: Sistema de Gestion para Organizaciones Educativas
- SGD: Sistema de Gestion Documentaria

- DGA: Direcciéon General de Administracion

- CU: Consejo Universitario

- AU: Asamblea Universitario

- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica.

- OGC: Oficina de Gestion de la Calidad.

- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
- OTI: Oficina de Tecnologias de la Informacién
- UME: Unidad de Modernizacion y Estadistica
- PEI: Plan Estratégico Institucional

- POI: Plan operativo institucional

- PDP: Plan de Desarrollo de Personas

- PIA: Presupuesto Institucional de Apertura

- CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estratégico

Definiciones:

1.1. PEL Instrumento de gestién que identifica la estrategia de la UNAC para lograr
sus objetivos, en un periodo minimo de tres (3) afios a partir de su aprobacion, a
través de iniciativas disefladas para producir mejoras. Contiene los objetivos
estratégicos y las acciones estratégicas institucionales.

1.2. POIl: Documento que toma como base la informacion generada en el Plan

“La reproduccién total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO
CONTROLADO”
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1.3.

1.4.

1.5.

Estratégico Institucional (PEI). Este documento comprende la programacion
multianual de las Actividades Operativas e Inversiones necesarias definidas en el
PEI, por un periodo no menor de tres afios, respetando el periodo de vigencia del
PEI, ademas, establece los recursos financieros y las metas fisicas mensuales
para cada periodo anual (programacion fisica, de costeo y financiera), en relacion
con los logros esperados de los objetivos del PEI.

PIA: Presupuesto inicial de la UNAC con cargo a los créditos presupuestarios
establecidos en la Ley Anual de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
respectivo.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir
los requisitos y aumentar la satisfaccion de los ciudadanos o destinatarios de los
bienes y servicios y de otras partes interesadas.

Modificacién presupuestaria: Constituyen cambios en los créditos
presupuestarios, tanto en su cuantia como en el nivel institucional (créditos
suplementarios y transferencias de partidas) y, en su caso, a nivel funcional
programatico (habilitaciones y anulaciones). Las modificaciones presupuestarias
pueden afectar la estructura funcional-programética a consecuencia de la

supresion o incorporaciéon de nuevas metas presupuestarias.

2. PROCESO RELACIONADO

Cddigo Nombre del proceso Nivel
E.PLA. PLANEAMIENTO INSTITUCIONAL 00
E.PLA.O1 FORMULACION DE POLITICAS, PLANES Y 01
PRESUPUESTOS

3. LINEAMIENTOS GENERALES

3.1

3.2.

El jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto es el responsable de cumplir
y hacer cumplir este procedimiento, asegurando su implementacién y control
respectivo.

El/lLos decanos, director(es) de la Escuela de Posgrado, Unidad de Posgrado y

deméas oficinas y unidades administrativas de la entidad son responsables del

“La reproduccién total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO

CONTROLADO”
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3.3.

3.4.

cumplimiento de los planes y politicas que surjan de la formulacion del presente

procedimiento.

El/La Director(a) de la Oficina de Gestion de la Calidad es el responsable de hacer

el seguimiento al cumplimiento del presente procedimiento

El consejo Universitario o el rectorado son los responsables de autorizar y aprobar

los documentos de gestion institucional, entre ellos los relacionados al presente

procedimiento.

4. DESARROLLO

4.1.

Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito

Fuente

Documentos que se generan

Plan Estratégico Institucional
Plan Operativo Institucional

Responsable del
proceso

Documentos/registros internos
que se indican a continuacion.

Actividades
N° Descripcién de la Actividad Documentos J Unidad de organizacion
Registros
Conformar la Comision de -
1 Planeamiento Estratégico y gestionar | Resolucion Jefe de Oficina de
s Planeamiento y Presupuesto
su aprobacion.
Formulacién de politicas Comisién de Planeamiento y
) institucionales Politicas Presupuesto
institucionales u otras unidades de
organizacion
3 Formular el plan estratégico PEI Comision de Planeamiento y
institucional Presupuesto
Programar las inversiones Programacion Jefe de Oficina de
4 Multianual de -
. Planeamiento y Presupuesto
Inversiones

“La reproduccién total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO
CONTROLADO”
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Gestionar y consolidar las

necesidades de la unidad organica Reporte CMN , L
. o8 . Unidades orgéanicas de la
mediante la programacion y registro de | del SIGA 'y . . .
5 o . S UNAC (Oficinas, direcciones,
actividades operativas, los recursos de | Aplicativo
) o . decanatos, entre otras)
bienes, servicios y/o obras necesarios | Ceplan
en el SIGA y/o CEPLAN
Formular Plan Operativo Multianual Jefe de Oficina de
6 POIM X
Planeamiento y Presupuesto
Formular el PDP, mediante la
recepcion e integracion de las .
7 necesidades de capacitaciones en las | PDP Unidad de Recursos Humanos

unidades y oficinas de la UNAC.

Unidades organicas de la
Formular otros planes de

8 : > Otros Planes UNAC (Oficinas, direcciones,
implementacion
decanatos, entre otras)
Formular presupuesto de la entidad Jefe de Oficina de
9 PIA .
Planeamiento y Presupuesto
Aprobar politicas, planes y Rectorado, Asamblea
10 presupuesto Resolucion de Universitaria o Consejo
aprobacion universitario segun
corresponda
11 Publicar en el Portal de Transparencia | Oficina de OTI

de la Entidad Comunicaciones

Fin del procedimiento

4.2. Diagrama de Flujo

El siguiente esquema muestra las actividades descritas en el DESARROLLO de

este procedimiento.

“La reproduccién total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO
CONTROLADO”
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FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO

PLANEAMIENTO INSTITUCIONAL 0|

Seguimiento y evaluacion de
Oficina de Planeamiento y

planes
Presupuesto
Medir el cumplimiento de los planes aprobados en la institucion, a través de seguimiento,
monitoreo y evaluacién permanente, el cual deberd ser publicado en el portal de
transparencia de la entidad.

Estratégico

E.PLA.O1 PEI, POI, PDP, Registro de | - Alta direccidn
Formulacion de | entre  otros Sequimient q seguimiento - Centro de Planeamiento
politicas, planesy | planes p;%:':“en 0 € | aprobado Nacional - CEPLAN
presupuesto aprobados Reporte de

seguimiento

Evaluacidn de | - Aplicativo del Sistema de
Unu;la_des Informe de 3 implementacién Control ) Interno -
organicas . .-~ | Evaluacién de Contraloria

implementacion : L
responsables de del plan planes - Alta direccién
los planes P - Centro de Planeamiento
Nacional - CEPLAN

GESTION DEL PROCESO
¢ Como se controla el proceso?

Verificar el reporte de AO ejecutadas por Centro de Costos
Verificar la ejecucion presupuestal

Verificar cumplimiento del informe de evaluacion (incluye evidencias)
Verificar articulacion entre CMN y el requerimiento solicitado
SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

« Estatuto de la UNAC * Ley N.° 28112, Ley Marco de la Administraciéon Financiera del
* Reglamento de Organizacién y Funciones Sector Publico.
* Ley N.° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto

DL 1440 - D L del Sistema Nacional de Presupuestos Publicos

* Guia de Politicas nacionales, modificada por resolucion de
presidencia del consejo directivo N° 00030-2023/CEPLAN/PCD
* Guia para el Planeamiento Institucional, modificada por
resolucion de presidencia de Consejo Directivo N°00016-
2019/CEPLAN/PCD

« Directiva para la Programacion Multianual que regula y articula
la Fase de Programacion Multianual del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones y la Fase de

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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Programacién Nacional de Presupuesto aprobado por
Resolucion Ministerial 035-2018-EF/2015

* Directiva N 005-2022-EF/50.01 Directiva para la Ejecucion
Presupuestaria, aprobada con Resolucion Directoral N°023-
2022-EF/50.01

+ RPCD N° 0061-2023-CEPLAN/PCD. Guia para el
seguimiento y evaluacién de politicas nacionales y planes
del SINAPLAN.

Registro de OEl, AEI Ejecutados
Registro de Actividades Operativas por centro de costo
Registro de ejecucién presupuestal por centro de costo

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

. INFRAESTRUCTLRA

Oficinas Aplicativo Ceplan *Computadoras, e Ordenado, Limpio e
administrativas e SIGA Laptops, Servidores, iluminado
e Modulo de programacion Impresoras,
SIAF Escéner,

Fotocopiadoras.

Nombre del puesto Cantidad
Jefes de la oficina y unidades orgéanicas 3
Representantes de centros de costos 43

Especialistas 4
INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

Procedimiento de
Seguimiento y
evaluacion de

E.PLA.02-1-01 Porcentaje de cumplimiento de los planes.

planes
Procedimiento de
Seguimiento y
evaluacion de
planes

E.PLA.02-1-02 Porcentaje de Ejecucién Presupuestal.
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1. OBJETIVO

Medir el cumplimiento de los planes aprobados en la institucion, a través de seguimiento,
monitoreo y evaluacién permanente, el cual deberd ser publicado en el portal de
transparencia de la entidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la elaboracién/formulacién de planes, politicas y
presupuestos de alcance institucional; concluye con la sistematizacion y verificacion de

actividades programadas.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley Universitaria N° 30220.

3.2.  Estatuto de la UNAC.

3.3. ROF de la UNAC.

3.4. Reglamento General de Estudios.

3.5. Modelo de licenciamiento institucional (SUNEDU).

3.6. Modelo de acreditacion de programas de posgrado (SINEACE).

3.7. Ley N°28112, Ley Marco de la Administracién Financiera del Sector
Publico.

3.8. Ley N°28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto

3.9. Guia de Politicas nacionales, modificada por resolucién de presidencia del
consejo directivo N° 00057-2018/CEPLAN/PCD

3.10. Guia para el Planeamiento Institucional, modificada por resolucion de
presidencia de Consejo Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PCD

3.11. Norma técnica N° 001-2018-SGP. Norma Técnica para la implementacion
de la gestion por procesos en las entidades de la administracion publica.
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3.12. Norma Internacional ISO 9000. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de

Gestion de la Calidad.

3.13. Norma Internacional ISO 9001. Sistema de Gestion de la Calidad.

3.14. Norma Internacional ISO 21001. Sistema de Gestidn para Organizaciones

Educativas.

1. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Abreviaturas:

- SGOE: Sistema de Gestién para Organizaciones Educativas

- SGD: Sistema de Gestion Documentaria

- DGA: Direccion General de Administracion

- CU: Consejo Universitario

- AU: Asamblea Universitario

- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica.

- OGC: Oficina de Gestion de la Calidad.
- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

- OTI: Oficina de Tecnologias de la Informacion

- UME: Unidad de Modernizacion y Estadistica

- PEI: Plan Estratégico Institucional

- POI: Plan operativo institucional

- PDP: Plan de Desarrollo de Personas

- PIA: Presupuesto Institucional de Apertura

- CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estratégico

Definiciones:

1.1. PEL Instrumento de gestién que identifica la estrategia de la UNAC para lograr

1.2.

sus objetivos, en un periodo minimo de tres (3) afios a partir de su aprobacion, a

través de iniciativas disefladas para producir mejoras. Contiene los objetivos

estratégicos y las acciones estratégicas institucionales.

POI: Documento que toma como base la informaciébn generada en el Plan

Estratégico Institucional (PEI). Este documento comprende la programacion
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1.3.

1.4.

15.

multianual de las Actividades Operativas e Inversiones necesarias definidas en el
PEI, por un periodo no menor de tres afios, respetando el periodo de vigencia del
PEI, ademas, establece los recursos financieros y las metas fisicas mensuales
para cada periodo anual (programacion fisica, de costeo y financiera), en relacién
con los logros esperados de los objetivos del PEI.

PIA: Presupuesto inicial de la UNAC con cargo a los créditos presupuestarios
establecidos en la Ley Anual de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
respectivo.

Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir
los requisitos y aumentar la satisfaccion de los ciudadanos o destinatarios de los
bienes y servicios y de otras partes interesadas.

Modificaciébn presupuestaria: Constituyen cambios en los créditos
presupuestarios, tanto en su cuantia como en el nivel institucional (créditos
suplementarios y transferencias de partidas) y, en su caso, a nivel funcional
programatico (habilitaciones y anulaciones). Las modificaciones presupuestarias
pueden afectar la estructura funcional-programética a consecuencia de la

supresion o incorporacion de nuevas metas presupuestarias.

2. PROCESO RELACIONADO

Cadigo Nombre del proceso Nivel
E.PLA. PLANEAMIENTO INSTITUCIONAL 00
E.PLA.02 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PLANES 01

3. LINEAMIENTOS GENERALES

3.1

3.2.

El jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto es el responsable de cumplir
y hacer cumplir este procedimiento, asegurando su implementacion y control
respectivo.

El/lLos decanos, director(es) de la Escuela de Posgrado, Unidad de Posgrado y
deméas oficinas y unidades administrativas de la entidad son responsables del
cumplimiento de los planes y politicas que surjan de la formulacion del presente

procedimiento.
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3.3.

El/La Director(a) de la Oficina de Gestion de la Calidad es el responsable de hacer

el seguimiento al cumplimiento del presente procedimiento

3.4.

El consejo Universitario o el rectorado son los responsables de autorizar y aprobar

los documentos de gestién institucional, entre ellos los relacionados al presente

procedimiento.

4. DESARROLLO

4.1.

Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del requisito

Fuente

Documentos que se generan

Plan Estratégico Institucional
Plan Operativo Institucional

Responsable del
proceso

Documentos/registros internos
que se indican a continuacion.

Actividades

No

Descripcion de la Actividad

Documentos / Registros

Unidad de
organizacion

Informar sobre cronograma de seguimiento de

Instructivo de

planes Seguimiento PO Oficina . de

1 . - Planeamiento y
. L o Matriz de gestion de
Registrar los cambios identificados de los : Presupuesto
. cambio

diversos procesos de la UNAC

Registrar el seguimiento de las actividades

operativas del POl en el aplicativo del | Reporte de registro de |Unidades
2 L o

CEPLAN, de acuerdo al cronograma |seguimiento organicas

establecido en el manual de seguimiento POI.

Supervisar el seguimiento de actividades . Oficina de

X ; Reporte de registro de :
3 |operativas del POl registradas por las - Planeamiento vy
) L. seguimiento
unidades organicas. Presupuesto




PLANEAMIENTO INSTITUCIONAL

PROCESO NIVEL 1: PLANEAMIENTO INSTITUCIONAL
PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
PLANES
Cadigo: E.PLA.02-PR-01 | Version: 01 Fecha: 12/01/2024 | PAagina: 7 de 7
Evaluar !os _planes e_stablemdos y se registra Informe de evaluacion Oficina . de
4 | en el aplicativo del Sistema de Control Interno de implementacion Planeamiento y
— Contraloria. P Presupuesto

Fin del procedimiento

4.2. Diagrama de Flujo

El siguiente esquema muestra las actividades descritas en el DESARROLLO de

este procedimiento.

i N
1. Informar sabre 3.Supervisar el
cronograma de seguimiento de
seguimienta de (—)' actividades operativas
planes del POI registraclas
L A

Presupuesto

b

4, Evaluar los planes

establecidos y se
registra en el aplicativo
_—

del sistema

Jete de la Oficina de Planeamiento y

2. Registrar ¢|
seguirniente de las
actividades

Seguimiento y evaluacion de planes

operativas del POI
en el aplicative del
CEPLAN

la UNAC

Organos y Unidades organicas de
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CARACTERIZACION DEL PROCESO
Macroproceso: Gestion de la calidad Proceso Nivel: 0 Cadigo E.CAL
Proceso Licenciamiento institucional Proceso Nivel: | 1 Codigo | E.CAL.01
Tipo de Estratégico Duefio del
Proceso: proceso:
Objetivo del Verificar y monitorear el licenciamiento institucional para garantizar el cumplimiento de las condiciones
. bésicas de calidad establecidos por SUNEDU.
Proceso:
PROVEEDORE
S : EN’TRADAS PRODUCTOS (SALIDAS) CLIENTES/RECEP
¢Quiénes C'Cl_Jales son los PROCESOS / ACTIVIDADES ¢,Cuales son los outputs TORES .
proveen los inputs del del proceso? ¢ Quiénes reciben
inputs? proceso? los outputs?
Sunedu Modelo de Realizar la autoevaluacion de Informe del
renovacion de cumplimiento de las
licencia las CBC-R CBC-R
institucional Elaborar y ejecutar el plan de

Resolucion de
licenciamiento

implementacion de las CBC-R
Monitorear el nivel de
cumplimiento de las CBC-R

Plan de
Implementacion de las

Alta Direccién

institucional Informar las observaciones CBC-R Todos los procesos
Alta Direccién | Normativa del monitoreo de las CBC-R Informe del plan de
institucional Levantar las observaciones Implementacion de las

del monitoreo de las CBC-R CBC-R

Elaborar el informe final de

Oficina de Plan de gestion Informe de monitoreo
gestion de de la calidad los de las CBC-R de cumplimiento de los
calidad indicadores CBC-R

CONTROLES
¢,Cuales son las actividades orientadas a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del proceso?

e Monitoreo de las CBC-R

SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

DOCUMENTOS INTERNOS DO SO [EXTERINOE

o . . b . (Normas legales que se utilizan para realizar el proceso,
(Procedimientos, instructivos, politicas, normas internas, etc.) libros, manuales de equipo, etc.).
e Estatuto de la UNAC

e Ley General de Educacion N°28044
e ROF de la UNAC

e Ley Universitaria N° 30220
e Procedimiento de Mantenimiento de Licenciamiento e Ley N°28740: Ley del SINEACE.

Institucional e Politica de aseguramiento de la calidad de la
e Procedimiento de Renovacion de Licenciamiento educacion superior
Institucional universitaria (DS N°016-2015-MINEDU)

e Procedimiento de Atencidn del Requerimiento y

Recomendaciones emitidas por SUNEDU

e Procedimiento de Revision de Normativa Legal de
SUNEDU.

e Reglamento de Procedimiento de Licenciamiento
para universidades

publicas o privadas (RCD N°007-2015-SUNEDU/CD)

e Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-
SUNEDU-CD aprueba

Modelo de Renovacion de licencias para universidades

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

e Reglamento Nacional de Edificaciones - RNE
vigente
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Check list de verificacién de cumplimiento de CBC-R

Informe del check list de las CBC-R
Plan de Implementacién de las CBC-R

Informe de monitoreo de cumplimiento de los indicadores CBC-R

APOYO

¢;De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficinas e Google Drive

administrativas | e Sistema de Gestion
Documentario (SGD)
o Microsoft Office

e Plataformas virtuales para

reuniones (Google meet, Zoom, etc.

Computadora/laptops
Impresoras
Multifuncionales
Proyector

Ordenado,
Limpio e
iluminado
Ventilado

Nombre del puesto Cantidad
Directora de la OGC 01
Responsable del Proceso de licenciamiento 01
Especialista en gestion de calidad 01
Asistente Administrativo de la OGC 01
Analista de Calidad de la OGC 01

INDICADORES DE DESEMPENO
¢Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

E.CAL.01-R-01

Porcentaje de cumplimiento de las Condiciones
Bésicas de Calidad implementadas al 75%

Procedimiento de

licenciamiento institucional
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CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

SECCION DEL
DOCUMENTO

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

e Elaboracion del Documento
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OBJETIVO

Verificar y monitorear el licenciamiento institucional para garantizar el cumplimiento de

las condiciones basicas de calidad establecidos por SUNEDU.

ALCANCE
El procedimiento inicia con la autoevaluacion de CBC-R y finaliza con la elaboracion
del informe final.

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 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 gestiéon
por procesos en las entidades de la administracion 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 1ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema de
Gestion de la Calidad.

Reglamento Nacional de Edificaciones
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4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CBC

Condiciones Bésicas de Calidad

CBC-R

Condiciones Basica de Calidad para la Renovacion de Licencia Institucional

UNAC

Universidad Nacional del Callao

DOGC

Oficina de Gestion de la Calidad

5. PROCESO RELACIONADO

Cddigo Nombre del proceso Nivel
E.CAL GESTION DE LA CALIDAD 00
E.CAL.01 LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL 01

6.1.

6.2.

LINEAMIENTOS GENERALES

La Oficina de Gestién de la Calidad es responsable de hacer cumplir este

documento mediante la constante supervision.

Los responsables de cada condicion basica de calidad, es decir cada
dependencia tiene que cumplir con lo designado para mantener la licencia

institucional.




GESTION DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL 1:

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTO:

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL

Version: 01

Fecha: 12/01/2024

Cddigo: E.CAL.01-PR-01

Pagina: 5de 7

7. DESARROLLO

7.1.

Detalle del procedimiento

Requisitos parainiciar el procedimiento

Descripcion del requisito

Fuente

Documentos que se generan

Resolucién de

Documentos/registros internos que se

licenciamiento institucional | SUNEDU _— . !
indican a continuacion.
R_enovfacm_n de SUNEDU Modelo de Renovacion de Licenciamiento
Licenciamiento
Actividades
N° Descripcion de la Actividad Documentos / Registros Unidad de organizacion
. ., Check list de verificacion | Oficina de Gestion de la Calidad
Realizar la autoevaluacion de o
1 las CBC-R de cumplimiento de
CBC-R
5 Informar los resultados de la Informe del check list de | Oficina de Gestién de la Calidad
autoevaluacion de las CBC-R las CBC-R
3 Elaborar el Plan de Plan de Implementacion | Organos y Unidades Organicas
implementacién de las CBC-R | de las CBC-R Responsables
4 Aprobar el plan de Plan de Implementacion | Oficina de Gestién de la Calidad
implementacién de las CBC-R- | de las CBC-R
5 Ejecutar el plan de Informe Organos y Unidades Organicas
implementacion de las CBC-R Responsables
. . Informe de monitoreo de | Oficina de Gestién de la calidad
Monitorear el nivel de .
6 cumplimiento de las CBC-R cumplimiento de los
indicadores CBC-R
. Informe de monitoreo de | Oficina de Gestién de la calidad
Informar las observaciones del o
! monitoreo de las CBC-R cumplimiento de los
indicadores CBC-R
8 Levantar las observaciones del Informe Organos y Unidades Orgénicas
monitoreo de las CBC-R Responsables
9 Elaborar el informe final de los Informe final Organos y Unidades Orgéanicas
de las CBC-R Responsables
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7.2. DIAGRAMA DE FLUJO

Oficina de Gestién de la Calidad
G S,
g L)
S5
AZz
23

PROCEDIMIENTO DE LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL

Organcs y Unidedes Orgenicas
responsable

8. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
8.1. Check list verificacion de cumplimiento de las CBC-R
8.2. Comunicado a las dependencias responsables de cumplimiento de indicadores
8.3. Informe de autoevaluacion de las CBC-R
8.4. Plan de accion de mejora

8.5. Informe de monitoreo de cumplimiento de los indicadores CBC-R

9. ANEXOS

No aplica
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GESTION DE ACREDITACION
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GESTION DE ACREDITACION DE PROGRAMAS DE
ESTUDIO
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Version: 02 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 2 de 11

CONTROL DE CAMBIOS

) SECCION DEL .
VERSION DOCUMENTO DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 Elaboracion del Documento
02 Se actualiz6 el encabezado de acuerdo al nuevo

mapa de procesos institucional

Se actualizé en su totalidad el contenido de la
caracterizacion
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ESTUDIO
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Cadigo: E.CAL.02-OD-01

Version: 02

Fecha: 12/01/2024

Pagina: 3 de 11

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Macroproceso: Gestion de la calidad Proceso Nivel: Cadigo E.CAL
Proceso Gestion de acreditacion Proceso Nivel: | 1 Caodigo | E.CAL.02
Tipo de Estratégico Duefio del
Proceso: proceso:
Lograr el reconocimiento publico articulando la gestidon de la organizacién y ejecucion de los
- procesos de autoevaluacion, evaluacion externa y acreditacién de la calidad de las programas
Objetivo del . Y X
Proceso: de es;ud|.o de pregrado y posgrado, de acuerdo con los criterios establecidos en un modelo de
acreditacién de calidad.
PROVEEDORE | entRADAS PRODUCTOS
S [ CLIENTES/RECEPTORES
Py ¢,Cuales son los PROCESOS / (SALIDAS) P, .
¢Quiénes . o~ ¢ Quiénes reciben los
inputs del ACTIVIDADES ¢ Cudles son los
SO 2 roceso? outputs del proceso? Gl
inputs? P ) P P )
SINEACE Modelo de Conformacion  del

Acreditadoras
internacionales

acreditacion de
programas de
estudios

Oficina de
gestion de la
calidad

Plan de Gestién
de la Calidad

Directiva para la
conformacion y
funcionamiento
de los comités de
calidad
académicay
acreditacion de
pregrado y
posgrado de la
Universidad
nacional del
Callao

comité de calidad

académica y
acreditacion para el
proceso de

autoevaluaciéon con
fines de acreditacion

Verificacion de los
miembros del comité
de calidad para el
proceso de
autoevaluaciéon con
fines de acreditacion

Comunicacién de
datos miembros de
comité de calidad
para el proceso de
autoevaluaciéon con
fines de acreditacion

Identificar el modelo
de acreditacion
nacional 0
internacional al que
se quiere aplicar

Comunicaciéon de
decision  voluntaria
de participacién en
autoevalucion  con
fines de acreditacion

Acciones de
motivaciéon al
proceso de

autoevaluacién con
fines de acreditacion

Coordinacién con
acreditadora

nacional 0
internacional de

interes de inicio de
autoevaluaciéon con

Informe de
autoevaluacién

Plan de mejora

Informe de avance de
acreditacién de los
programas de estudio

Informe de auditoria
interna (acreditacion)

Informe de evaluacién
externa

Comité de Calidad
académica y acreditacion

Resolucién de
acreditacion

SINEACE / Acreditadoras
Internacionales

Oficina de gestién de la
Calidad
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fines de acreditacion

8. Ejecucion de Ia
autoevaluacion
(diagndstico)

9. Elaboracion y
ejecucion del plan de
accion de mejora

10. Monitoreo y
seguimiento de
acciones de mejora
de los estandares de
acreditacion

11. Gestion de la
asistencia técnica a
los programas de

estudio

12. Ejecucion de
auditorias a los
estandares de

acreditacion sineace

13. Elaboracion del
reporte  final de
autoevaluacion  del
programa de estudio

14. Gestioén de la
evaluacion externa

15. Obtencion de la
acreditacion

CONTROLES
¢ Cudles son las actividades orientadas a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del proceso?

e Seguimiento de la implementacién del modelo de acreditacion (Plataforma nacional / Plataforma de la Casa
Acreditadora Internacional)

SOPORTE Y RECURSOS
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

DOCUMENTOS INTERNOS DGEULIENTOE [2Ar IR0

(Procedimientos, instructivos, politicas, normas internas, etc.) (NEITTES (EFENES USSR WA MR Cl preEse),
! P ! T libros, manuales de equipo, etc.).

e Estatuto de la UNAC e Ley General de Educacion N°28044

e ROF dela UNAC e ey Universitaria N° 30220

e Directiva para la conformacion y funcionamiento de los e Ley N°28740: Ley del SINEACE.
comités de calidad académica y acreditacion de e Politica de aseguramiento de la calidad de la
pregrado y posgrado de la Universidad nacional del educacién superior universitaria (DS N°016-2015-
Callao MINEDU)

® Procedimiento de gestién de acreditacion de programas e Reglamento de Procedimiento de Licenciamiento para
de estudio universidades publicas o privadas (RCD N°007-2015-

SUNEDU/CD)

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

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

e Resolucion 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 Acreditacion de Instituciones Educativa vy
Programas”.Norma ISO 45001:2018

REGISTROS

¢ Qué registros dan evidencia de funcionamiento y eficacia del proceso?
Informe de opinion sobre conformacion del CCA
Resoluciones de conformacion de los comités de calidad
Oficio / Correo electrénico con datos del CCAA.
Comunicado de intension
Lista de Asistencia / Acta de Reunién
Ficha de registro o Solicitud de inscripcion
Informe de autoevaluacion (inicial)
Oficios de solicitud del planes de accién 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
Informe de auditoria interna (acreditacion)
Reporte final de autoevaluacion
Solicitud de evaluacién externa
Informe preliminar de evaluacién externa
Oficio de respuesta del informe preliminar
Resolucién de Acreditaciéon
Informe final de Evaluacién externa

APOYO
¢De qué manera se le da soporte alas actividades del proceso?

INFRAESTRUCTURA
INSTALACION SISTEMAS INFORMATICOS EQUIPOS
ES (Sistema funcional integrado que (Equipamiento utilizado en la

CONDICIONES DE
AMBIENTE DE TRABAJO

(Infraestructura
fisica donde se
ejecutan los
procesos, que
por defectos

permite obtener, compartir y
gestionar informacion)

ejecucion del proceso. Ejm:
computadoras, laptops,
impresoras, escaner, etc).

¢ Es necesario algun tipo de
ambiente o condicion
especial de trabajo?
(temperatura, humedad,
iluminacién, medidas de

e Microsoft Office

e Plataformas virtuales para
reuniones (Google meet,

Zoom, etc.)
e Plataforma del libro de
reclamaciones

Multifuncionales
e Proyector

debe incluir seguridad especiales, etc.)
servicios
basicos)
Oficina de e Google Drive e Computadora/lapto | ¢ Ordeny limpieza
Gestion de la e Sistema de Gestion ps e Ventilado
Calidad Documentario (SGD) e Impresoras

RECURSOS HUMANOS

(indicar puesto del personal y nimero de personas por puesto)

Nombre del puesto Cantidad
Directora de la OGC 01
Responsable del Proceso de gestion de acreditacion 01
Especialista en gestién de calidad 01
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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?
Cédigo Nombre del Indicador Procedimiento Asociado
; . ; GESTION DE ACREDITACION
ECALO2-R-0I Porgenta]e de cumplimiento de Ia§ acciones DE PROGRAMAS DE
implementadas para la acreditacion ESTUDIO
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CONTROL DE CAMBIOS

VEF,Q\ISIO SD%%%I\O/I,I\EII\IID'II'ECI)_ DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 e Elaboracion del Documento
Numeral 7 e Se adiciono los literales del 7.7. al 7.10
. Numeral 9 e Se adiciond el registro “Registro de los

miembros de los comités de calidad

e Se considera un solo procedimiento
de gestion de acreditacién nacional o
internacional
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OBJETIVO

Establecer actividades para orientar y gestionar adecuadamente los procesos de
autoevaluacion, evaluacién externa y acreditacion de la calidad de los programas de
estudio de pregrado y posgrado de acuerdo con los criterios establecidos por los

modelos de acreditacion internacional o nacional.

ALCANCE
A todas las dependencias responsables que intervienen directamente en la

acreditacion de los programas de estudio.

BASE LEGAL Y NORMATIVA

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 educacioén 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.

_ Resolucién 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.

_ 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.

Modelos de acreditacion nacional (Modelo SINEACE)
Modelos de acreditacion internacional
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3.1

3.2.
3.3.

3.4.

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

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

Directiva de Conformacion del Comité de Calidad

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. CCAA

4.2.

4.3.

Comité de Calidad académica y acreditacion

UNAC

Universidad Nacional del Callao

OGC
Oficina de Gestion de la Calidad

5. PROCESO RELACIONADO

Caodigo Nombre del proceso Nivel
E.CAL.03 Gestion de la Calidad 00
E.CAL.03.01 Gestion de acreditacion 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES
Responsabilidad del responsable del proceso de Gestién de acreditacion:

6.1 El responsable del proceso de Gestion de Acreditacion de la Oficina de Gestion de la Calidad

6.2. El responsable del proceso de Gestion de Acreditacion de la Oficina de Gestion de la Calidad

asegura el cumplimiento de este documento.

lleva a cabo revisiones anuales para determinar si los CCAA necesitan actualizaciones,
manteniendo al dia el Registro de miembros de los comités de calidad académica y

acreditacion de las facultades y de la Escuela de Posgrado.
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Roles del CCAA:

6.3. Los CCAA de las facultades y de la Escuela de Posgrado dirigen el proceso de autoevaluacion
para la acreditacion nacional o internacional y la mejora continua, reuniéndose periddicamente.

6.4. El CCAA de la Escuela de Posgrado gestiona especificamente la acreditacion gradual de los
programas de estudio de posgrado.

6.5. Una vez lograda la acreditacion, el CCAA debe informar anualmente sobre los avances de sus
planes de mejora.

6.6 Es responsabilidad del CCAA presentar evidencias que demuestren el cumplimiento de los
estandares del modelo de acreditacion.

Acreditacion Nacional y Reportes:

6.7 En caso de acreditacion nacional por SINEACE, el Cédigo Unico (CUI) proporcionado por
SINEACE se entrega al presidente del comité de calidad y acreditacion académica de pregrado
0 posgrado para elaborar reportes de progreso en la autoevaluacion y el informe final.

Evaluacién y Verificacion:

6.8 Para evaluar el cumplimiento, se puede utilizar el “Check list de verificacion de cumplimiento

de estandares”.

Comités de Calidad en el Proceso de Acreditacion:

6.9 Los Comités de Calidad involucrados en el proceso de acreditacion incluyen:
Comité de Calidad del programa de estudio de pregrado.
Comité de Calidad de la Escuela de Posgrado.

Comité de Calidad de la Unidad de Posgrado.
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7. DESARROLLO

7.1. GESTION DE ACREDITACION DE PROGRAMAS DE ESTUDIO

Requisitos para iniciar el procedimiento

Documentos que
se generan

Descripcion del requisito

Fuente

Modelo de acreditacion de programas
de estudios

e Acreditadoras

Plan de Gestion de la Calidad

e Planificacion del
Servicio

o

Descripcion de la Actividad

Documentos / Registros

Unidad de
organizacion

CONFORMACION DEL COMITE DE
CALIDAD ACADEMICA Y
ACREDITACION PARA EL PROCESO
DE AUTOEVALUACION CON FINES
DE ACREDITACION

El CCAA es conformada segun la Directiva

establecida por la UNAC.

Decano / Director
de Escuela de
Posgrado /

VERIFICACION DE LOS MIEMBROS
DEL COMITE DE CALIDAD PARA EL
PROCESO DE AUTOEVALUACION
CON FINES DE ACREDITACION

El responsable del proceso de gestion de
acreditacion verifica que el CCAA esté
conformado segun lo establecido por la
Directiva antes de su ratificaciéon por
Consejo Universitario.

Informe de opinién
sobre conformacion del
CCA

Resoluciones de
conformacioén de los
comités de calidad

Responsable del
Proceso de
Gestion de
Acreditacion

COMUNICACION DE DATOS
MIEMBROS DE COMITE DE CALIDAD
PARA EL PROCESO DE
AUTOEVALUACION CON FINES DE
ACREDITACION

Después de tener la conformacion del
CCAA aprobado por Resolucidon del
Consejo de Facultad y ratificado en
consejo universitario, el presidente del
CCAA comunica los datos de los
miembros del CCAA a la Oficina de
Gestion de la Calidad.

Oficio / Correo
electrénico con datos
del CCAA.

Presidente del
CCAA

IDENTIFICAR EL MODELO DE
ACREDITACION NACIONAL 0]
INTERNACIONAL AL QUE SE QUIERE
APLICAR

El Presidente del Comité de Calidad del

Presidente del
CCAA
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Programa identifica y revisa el modelo de
acreditacion nacional o internacional al
gue desea aplicar.

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

COMUNICACION DE  DECISION
VOLUNTARIA DE PARTICIPACION EN
AUTOEVALUCION CON FINES DE
ACREDITACION

El decano (a) o el presidente del Comité
de Calidad académica y acreditacion
comunica la decisién voluntaria de
auoevaluarse con fines de acreditaciéon
nacional o internacional a la Oficina de
Gestion de la Calidad.

La directora de la Oficina de Gestiéon de
la Calidad comunica la intension a la
Acreditadora nacional o internacional

Comunicado de
intension

Autoridad /
Comité de
Calidad

Directora de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

ACCIONES DE MOTIVACION AL
PROCESO DE AUTOEVALUACION
CON FINES DE ACREDITACION

El responsable del proceso de gestién de
acreditacion de la OGC coordina con el
Presidente del Comité de Calidad
académica y acreditacién de la facultad o
EPG reuniones o talleres dirigido a
autoridades, directivos, docentes grupos
de interés, estudiantes para socializar los
requisitos a implementar segin modelo
de acreditacion elegido.

Lista de Asistencia/
Acta de Reunién

Responsable del
Proceso de
Gestion de
Acreditacion

COORDINACION CON
ACREDITADORA NACIONAL 0
INTERNACIONAL DE INTERES DE

INICIO DE AUTOEVALUACION CON
FINES DE ACREDITACION
El responsable del proceso de gestion

de acreditacién de la OGC realiza la
coordinaciébn con la  Acreditadora
Nacional o Internacional para gestionar
el registro del comité de calidad del
programa de estudios de pregrado o
posgrado en el sistema de la
acreditadora nacional o internacional.

Ficha de registro
o]
Solicitud de inscripcién

Responsable del
Proceso de
Gestion de
Acreditacion
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EJECUCION DE LA

AUTOEVALUACION (DIAGNOSTICO)

El responsable del proceso de gestion de
acreditacion gestiona la ejecucién de la
autoevaluacion del programa de estudios
que lo hayan solicitado segun el modelo
de acreditacién de interés del programa
de estudio nacional o internacional

El Informe de autoevaluacion es remitido
a los Comités de Calidad
correspondientes y dependiendo de los
resultados gestiona el levantamiento de
las observaciones.

Informe de
autoevaluacién (inicial)

Responsable del
Proceso de
Gestion de
Acreditacion

ELABORACION Y EJECUCION DEL
PLAN DE ACCION DE MEJORA

En base a las brechas identificadas, el
CCAA realiza el plan de accion de mejora
para el levantamiento de las mismas y lo
presenta a la Oficina de Gestion de la
Calidad.

El CCAA gestiona la ejecucion de las
acciones del plan de accion de mejora.

De ser necesario, la Oficina de Gestion
de Calidad solicita los planes de accion
de mejora a los CCAA.

Plan de Acciéon de
Mejora

Oficios de solicitud del
planes de accion de
mejora

CCAA

Oficina de gestién
de la Calidad

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE
ACCIONES DE MEJORA DE LOS
ESTANDARES DE ACREDITACION

El responsable del proceso de gestién de
acreditacion monitorea los avances del
plan de acciéon de mejora solicitando
informacion a los Presidentes de CCAA
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 gestibn de acreditacion
realiza el informe de avance de
acreditacion de los programas de estudio
y lo presenta a la Directora de la Oficina
de Gestion de la Calidad.

Oficios de requerimiento
de informacién

Plan de Acci6n de
Mejora

Informe de avance de
acreditacion de los
programas de estudio

Responsable del
Proceso de
Gestion de
Acreditacion

[EnY

GESTION DE LA ASISTENCIA
TECNICA A LOS PROGRAMAS DE

Oficina de
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El Oficina de Gestiébn de la Calidad
coordina la asistencia técnica
permanente a los programas de estudio
que estén en proceso de autoevaluacion
con fines de acreditacion .

Oficio de solicitud de
asistencia técnica

Gestion de la
Calidad

EJECUCION DE AUDITORIAS A LOS
ESTANDARES DE ACREDITACION
SINEACE

Previo a la evaluacion externa, el
presidente del CCAA solicita a la Oficina
de Gestién de Calidad la gestion de la
ejecucion de la auditoria interna.

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

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)

Presidente del
CCA

Responsable del
Proceso de
Gestién de
Acreditacion

ELABORACION DEL REPORTE FINAL
DE AUTOEVALUACION DEL
PROGRAMA DE ESTUDIO

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

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

Reporte final de
autoevaluacion

CCAA

GESTION DE LA EVALUACION

EXTERNA

El responsable del proceso de gestion de
acreditacion gestiona la evaluacion
externa empezando por presentar la
solicitud del programa para la evaluacién
externa, con el refrendo de la Rectora, y
adjuntando los documentos solicitados
por la empresa acreditadora.

Se gestiona el contrato de la entidad
evaluadora, en coordinaciéon con la
autoridad del programa de estudio y
directora de la Oficina de Gestion de la
Calidad quien revisa los requerimientos

Solicitud de evaluacién
externa

Informe preliminar de
evaluacion externa

Responsable del
Proceso de
Gestion de
Acreditacion
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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.

OBTENCION DE LA ACREDITACION

El responsable del proceso de gestién de
acreditacion gestiona la respuesta con
relacién al informe preliminar emitido por
la empresa acreditadora para su
evaluacion.

Oficio de respuesta del
informe preliminar

Resolucion de
Acreditacion

Informe final de
Evaluacion externa

Responsable del
Proceso de
Gestion de
Acreditacion

8. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.
8.8.
8.9.

8.10.
8.11.
8.12.
8.13.
8.14.
8.15.
8.16.
8.17.
8.18.
8.19.

Informe de opinién sobre conformacion del CCA

Resoluciones de conformacion de los comités de calidad

Oficio / Correo electronico con datos del CCAA.

Comunicado de intensiéon

Lista de Asistencia / Acta de Reunidn

Ficha de registro o Solicitud de inscripcion

Informe de autoevaluacion (inicial)

Oficios de solicitud del planes de accion de mejora

Oficios de requerimiento de informacién

Plan de Accion de Mejora

Informe de avance de acreditacién de los programas de estudio

Oficio de solicitud de asistencia técnica

Informe de auditoria interna (acreditacion)

Reporte final de autoevaluacién

Solicitud de evaluacién externa

Informe preliminar de evaluacion externa

Oficio de respuesta del informe preliminar

Resolucidon de Acreditacion

Informe final de Evaluacién externa
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9. ANEXOS

No Aplica
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CONTROL DE CAMBIOS

VERSION | SECCION DEL DESCRIPCION DEL CAMBIO
DOCUMENTO
01 - Elaboracién del Documento
02 - Reestructuracion total del documento
03 Numeral 4 Se incorporo nuevas abreviaturas: CF, CPGE, CCAA
Numeral 6 Se incorporé y organiz6 lineamientos A nivel
institucional y Nivel de facultad
Numeral 7 Se Incorporo y organizé las fichas y diagrama de flujo
segun alcance: Nivel institucional y Nivel de Facultad.
Quedando de la siguiente forma: )
7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO: APROBACION,
CONTROL Y DIFUSION DE LOS DOCUMENTOS DE LA
UNAC
7.1 A NIVEL INSTITUCIONAL
7.1.1. FICHA TECNICA
7.1.2. DIAGRAMA DE FLUJO
7.2.ANIVEL DE FACULTAD
7.2.1. FICHA TECNICA
7.2.2. DIAGRAMA DE FLUJO
Anexo 1 - Se adiciona una seccion para los documentos del
nivel de facultad.
Anexo 2 - Se retiro del documento
04 Instructivo - Se maodifica el encabezado para el presente
(Encabezados procedimiento.
de los - Se realizaron mejoras al objetivo del presente
documentos) procedimiento.
- Se mejoré el alcance.
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1. OBJETIVO
Establecer los criterios para el disefio y control de documentos internos de la

Universidad Nacional del Callao.

2. ALCANCE

El procedimiento inicia con la revisibn y validacién de proyectos de documentos
normativos y documentos internos vy finaliza en la publicacién de la resolucién en el
portal de transparencia.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley Universitaria N° 30220.

3.2. Estatuto de la UNAC

3.3. ROF de la UNAC.

3.4. Resolucién de Secretaria de Gestion Pablica N° 006-2018-PCM/SGP.

3.5. Norma técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion
de la gestién por procesos en las entidades de la administracién publica.

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

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

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

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Abreviatura:

- SGD: Sistema de Gestion Documentaria

- SIG: Sistema Integrado de Gestion

- DGA: Direccion General de Administracion
- CU: Consejo Universitario

- AU: Asamblea Universitario

- R: Rectorado

- VRA: Vicerrectorado Académico

- VRI: Vicerrectorado de Investigacion

- CF: Consejo de Facultad

- CPGE: Comision de Planeamiento, Gestion y Economia de la Facultad

“Lareproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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- CCAA: Comisién de Calidad Académica y Acreditacion de la Facultad
- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica.

- OGC: Oficina de Gestion de la Calidad.

- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

- OTI: Oficina de Tecnologias de la Informacién

- UME: Unidad de Modernizacién y Estadistica

Definiciones:

4.1. Documento controlado: Se denomina asi a los documentos tanto internos
como externos, de los que se desea tener un control que permita, en caso
de actualizacion del documento original, la sustitucion de dichas copias por
versiones actuales. Esto garantiza al usuario que la informacién contenida
en el documento vigente esta actualizada.

4.2. 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.

4.3. Documento normativo: Es aguel documento que contiene un conjunto de
normas y disposiciones aplicables a una determinada materia o actividad y
gue requiere ser oficializada mediante acto resolutivo.

4.4. Documentos internos: Son documentos de gestion interna presentado por
el responsable del proceso solicitante, en donde se regula las acciones de
la entidad y se emplean en los procesos del sistema de gestion, con la
finalidad de estandarizar. Estos son elaborados y aprobados dentro del
Sistema de Gestion para Organizaciones Educativas y son controlados por
la Oficina de Gestion de la Calidad.

44.1. Directiva o lineamientos: Documento que establece criterios
técnicos, administrativos, metodolégicos y procedimentales para la
ejecucion de una politica, reglamento, proceso y/o acciones que
haya que emprender en el marco de las funciones y competencias
del(los) 6rganos de la UNAC.
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4.4.2. Instructivo: Documento de orientacién que permite desarrollar con
mayor detalle alguna de las particularidades de un procedimiento,
para hacer la actividad mas comprensible, estandarizada y
controlable.

4.4.3. Manual: Es un documento de orientacion que compendia aspectos
sustanciales de una materia, donde se precisa la realizacion practica
de acciones. No se encuentran incluidos el manual de operaciones
y el manual de procedimientos, por contar con directivas propias que

los regulan.

4.4.4. Procedimiento: Documento que describe quién, como y cuando
deben ejecutarse las actividades comprendidas en un proceso o en

parte de él.

4.45. Reglamento: Es el conjunto ordenado de reglas establecidas o
preceptos de caracter general que regula actividades
administrativas, académicas e investigacién, la aprobacion de
reglamento se encuentra a cargo de los 6rganos de alta direccién de
la UNAC.

4.4.6. Registro: Documento que provee evidencias objetivas (informacion)
sobre las actividades efectuadas, o sobre los resultados obtenidos,
producto de la ejecucion de algun proceso o actividad de control,
verificacién, validaciéon, monitoreo, entre otros. A la estructura que

tiene el registro se le denomina formato.

4.47. Otros documentos de la UNAC: Documentos que no aplica a la
estructura definida en el instructivo de Elaboracién de Documentos
Internos como la Politica, Objetivos, Alcance, Mapa de Procesos,

Organigrama, Caracterizaciones, entre otros.

4.5. Documento no controlado: Se denomina asi a la copia de los documentos
no sujeta a actualizacion y posterior distribucion. Llevan la inscripcién de

"Documento no controlado”.

4.6. Documento Obsoleto: Documento que ha perdido vigencia por

“Lareproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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actualizacion de la informacién contenida en él.

4.7. Documentos que no aplican: Otros documentos que no aplican por marco
normativo que lo regula debera el responsable tener el control mediante
codificacién, version y fecha. Estos pueden ser: planos, partituras propias
de la Institucion, proyectos de inversion, articulos cientificos, proyectos de
investigacion y de responsabilidad social, memoria anual, libros y revistas,
resoluciones y actas de sesion ordinaria y extraordinaria de la propia
Institucion, y otros que no se encuentran comprendidos en los anteriores

tipos de documentos.

4.8. Lista maestra de documentos: Es una herramienta para el control de
documentos que facilita la identificacion, su estado y otros detalles clave

para mantener el sistema de gestion.

4.9. Organos con potestad resolutiva: Son 6rganos que tenga atribuciéon o

delegacién explicita para emitir resoluciones.

Para este caso se encuentra la Secretaria General, Vicerrectorados,
Direccion General de Administracion u otras con autorizacién por el

rectorado.

4.10. Organos del Rectorado: Son unidades organizacionales de segundo nivel
gue son dependientes del Rectorado establecidos en el Reglamento de

Organizacion y Funciones — ROF de la UNAC, entre ellas son:

Oficina de Asesoria Juridica. Direccion General de Administracion

Oficina de Planeamiento y Presupuesto. Oficina de Tecnologias de la
Informacion

Oficina de Cooperacion y Relaciones Secretaria General

Internacionales.

Oficina de Gestion de la Calidad. Escuela de Posgrado

Oficina de Comunicacion e Imagen

Institucional.

4.11. Organos del Vicerrectorado de Investigacion: Los 6rganos que le

corresponden segun ROF son las siguientes:

Direccion de Produccion de Bienes 'y Direccion de Innovacion y
Servicios Transferencia Tecnoldgica
Direccion de Incubadora de Empresas Instituto de Investigacion

4.12. Organos del Vicerrectorado de Académico: Los oOrganos que le
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corresponden segun ROF son las siguientes:

Direccion de Proyeccion Social y Extension Direccién de Asuntos Académicos
Cultural

Direccion de Bienestar Universitario Direccion de Admisién

4.13. SIG: Sistema Integrado de Gestion, basado en la norma ISO 21001
“Sistema de Gestidn para Organizaciones Educativas” y la norma 1SO 9001
“Sistema de Gestion de Calidad”.

4.14. Conservacion y disposicién: Conjunto de medidas adoptadas para
asegurar la funcionalidad e integridad (fisica y digital) de los documentos y
registros.

En el caso de documentos obsoletos, éstos seran dispuestos por cada
responsable de proceso conforme a lo declarado en la Lista Maestra de
Documentos Internos y externos.

4.15. Retencién: Tiempo de conservacion de la informacion documentada,
tomando en consideracién la necesidad del proceso y conforme a la
normativa legal aplicable.

4.16. Recuperacion: Ubicacion fisica o virtual de documentos y registros
vigentes. Su ubicacién estd declarada en los procedimientos. Puede
coincidir con la ubicacion de su almacenamiento.

El area o responsable de la documentacién virtual se encarga de controlar
la generacion y almacenamiento de las copias de respaldo de los
documentos y registros electrénicos en las redes administrativas.

Los documentos como procedimientos se salvaguardan mientras estén

vigentes, los obsoletos de acuerdo al item 4.13.
5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cdédigo Nombre del proceso Nive
I

E.CAL.03 Gestion de la Calidad 00

E.CAL.03.01 Sistema Integrado de Gestion 01
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6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1. Los responsables del proceso deben mantener actualizado toda su
documentacion, asegurando su difusion y socializacion respectiva.

6.2. Los registros deben estar debidamente llenados, con letra clara en los
registros en fisico y llenar todos los campos a registrar, si queda espacios
en blanco se coloca una linea o “--" y en caso de equivocacién en los
registros fisicos se puede tachar o modificar con la verificacion del personal.

6.3.  Una vez notificado la aprobacién del documento solicitado, el responsable
de la norma (es decir el responsable del proceso) debe realizar la respectiva
socializacion.

6.4. 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.

6.5. A nivel institucional

6.5.1. La Oficina de Gestion de la Calidad, es responsable de hacer
cumplir el presente procedimiento asegurando su implementacion y
control respectivo.

6.5.2. Para aquellos documentos que requieran de revision de otras areas
distintas a las sefialadas en el presente procedimiento, son
solicitadas por la Oficina de Asesoria juridica para asegurar la
calidad técnicay legal.

6.6. A nivel de programa de estudio (pregrado y posgrado)

6.6.1. Los decanos, el Comité de Planeamiento, Gestibn y Economia de
las facultades y el director de la escuela de posgrado son
responsables en hacer cumplir el presente procedimiento
asegurando su implementacion y control respectivo segln
corresponda su implementacion del sistema de gestion. (Lista
maestra)

6.6.2. Todo el personal de la facultad 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.

6.6.3. Para aquellos documentos, segin su naturaleza requiera ser
aprobado mediante instancia Rectoral, CU, AU, VRA o VRI, debera
seguir el procedimiento del numeral 7.1 Nivel Institucional.

7. DESARROLLO

7.1. APROBACION, CONTROL Y DIFUSION DE DOCUMENTOS
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7.1.1. APROBACION, CONTROL Y DIFUSION DE DOCUMENTOS A

NIVEL INSTITUCIONAL

Documentos
Requisitos para iniciar el procedimiento que se
generan
Descripcion del requisito Fuente
- Oficio solicitando aprobacion del proyecto del documento
interno (a través del SGD) y en la que debe encontrar el
sustento técnico respectivo.
- Proyecto del documento Interno de cumplir con el instructivo - Documento
de elaboracion de documentos E.CAL.03.01-IN-01. - Responsable interno
- Debe estar revisado por el jefe inmediato superior. del proceso aprobado y
- No debe transgredir o quebrantar las normas de mayor publicado
jerarquia u otras que cuentan con aprobacion vigente (El
estatuto, el Reglamento de Organizacion y funciones entre
otras)
Actividades
N A o Documentos Un'd"’.ld d(.e,
o Descripcion de la Actividad | Reqi organizacio
egistros n
Revisar y validar proyecto de documento normativo
1 El jefe de la OGC revisa la pertinencia del documento, propone Ofici
i > ) - - Oficio OGC
mejoras para mayor utilidad del documento, remite al solicitante,
mediante oficio adjuntando el documento corregido de ser el caso.
Continuar con la actividad N° 8.
Revisar y validar proyecto del documento interno oo ) Of_icina_(?
2 | El Vicerrector académico / Vicerrector de Investigacion o El érgano | - Proyecto del ([j)érlecmon
del Rectorado, segun instancia que corresponda (01 y 02) revisan documento
. R - Rectorado
y de estar conforme, validan el proyecto con oficio dirigido a la interno
S o ; ,0VRAO
OPP para su revision técnica y tramite de aprobacion; de presentar validado VRI
observaciones, se devuelve al solicitante.
3 | Evaluar e informar el proyecto del documento interno
La OPP revisa, y de cumplir con los requisitos, remite a la Unidad
de Modernizacion y Estadistica (UME) para su informe técnico
respectivo.
La UME evalla el proyecto normativo segiin su competencia y
emite un informe técnico dirigido al jefe de OPP. Quien responde .
a la pregunta siguiente: - Oficio de
OPP - OPP
¢Es favorable la opinion técnica? - Informede | - UME
Si: La OPP evalia y remite a la OGC mediante oficio la opinién UME
técnica en conjunto con el proyecto del documento interno
Continuar con la actividad N° 4
No: se devuelve al responsable del proceso solicitante mediante
informe, quien debera de subsanar las observaciones y remitirla
directamente al 6rgano técnico quien realizo la observacién
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Revisar e informar el proyecto del documento interno

El jefe de la OGC revisa documento respecto al cumplimiento del
Sistema de Gestion de Calidad, licenciamiento, acreditacion u
relacionada al &mbito de su competencia.

¢Es favorable la opinion?

Si: El Jefe de OGC remite a la Oficina de Asesoria Juridica.
mediante oficio la opinién técnica en conjunto con el proyecto del
documento interno (con firma de jefe de OPP en el cuadro de
revisado del documento),

Continuar con la actividad N° 5

No: se devuelve al responsable del proceso solicitante mediante
informe, quien deberd de subsanar las observaciones y remitir
directamente al 6rgano técnico quien realizo la observacién

- Oficio

OoGC

Evaluar proyecto del documento interno en el contexto legal

El jefe de la Oficina de Asesoria Juridica evalta documento en
marco a sus atribuciones. Asi mismo responde a la pregunta:

¢Es favorable la opinién legal?

Si: De ser favorable, el jefe de OAJ elabora informe técnico legal
y remite al Rectorado para su autorizacion en donde sefiala el
6rgano quien emitira la resolucion para su aprobacion:

A Secretaria General para Resoluciones Rectorales, CU, AU

Al Organo con potestad resolutiva: DGA, VRA, VRI u otro con
delegacion facultativa

Continuar con la actividad N° 6.

NO: se devuelve al responsable del proceso solicitante mediante
informe, quien deberd de subsanar las observaciones y remitir
directamente al drgano técnico quien realizo la observacién

- Informe
Legal

OAJ

Autorizar la aprobacion del documento interno

El rector evalla expediente y elabora proveido el cual remite
segun el siguiente caso:

¢Autoriza su aprobacion?

Si: Remite al 6rgano encargado de emitir la resolucion, segun lo
indicado en el informe legal de la Oficina de Asesoria Juridica (Ref.
Actividad 5).

Continuar con la actividad N° 4

No: se devuelve al responsable del proceso solicitante mediante
informe, quien deberd de subsanar las observaciones y remitir
directamente al 6rgano técnico que las identifico

- Proveido

- Rectorado

Emitir y notificar resolucion

Para resoluciones de instancia CU o AU

El secretario general agenda para su aprobacion en sesion
siguiente de CU o AU segun corresponda:

¢El expediente fue aprobado en la Sesion de AU/CU?

Si: La secretaria General elabora el proyecto de resolucion y
remite a la OGC adjuntando el documento aprobado, para realizar
las codificaciones y asegurar la calidad de la presentaciéon del

Resolucioén:
Rectoral,
Cu,

AU,
Jefatural,
Directoral, u
Otros.

- Secretario
General o
Responsabl
e del 6rgano
con potestad
resolutiva
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documento previa a su difusién oficial.
No: De no ser favorable se devuelve al area solicitante con
proveido.

Para resoluciones de instancia Rectoral
El secretario general remite expediente al Rectorado para su
validacion.

¢El expediente fue validado por el Rector?

Si: La Secretaria General elabora el proyecto de resolucion y
remite a la OGC adjuntando el documento aprobado, para realizar
las codificaciones y asegurar la calidad de la presentacion del
documento previa a su difusion oficial.

No: De no ser favorable se devuelve al area solicitante con
proveido.

Para resoluciones de instancia Vicerrectoral, Directoral o Jefatural

El Vicerrectorado o el responsable del Organo con potestad
resolutiva elabora el proyecto de resoluciéon y remite a la OGC
adjuntando el documento aprobado, para realizar las
codificaciones y asegurar la calidad de la presentacion del
documento previa a su difusion oficial.

Continuar con la actividad N° 8.

Cadificar, ordenar y registrar documento

Para documentos normativos: Reglamentos, Directivas,
Lineamientos, procedimientos, instructivos, u otra de similar
naturaleza.

El jefe de la OGC revisa el documento interno, y realiza las
adecuaciones con la finalidad de que el documento cumpla con los
criterios de calidad acorde al instructivo.

Para ello procede a codificarlo, completar las firmas respectivas
de los responsables (de la elaboracion, revision y aprobacion) y
ordenarlo en un unico PDF.

Posteriormente registra el documento en la lista maestra y
almacenar en repositorio segun el proceso para su distribucion y
acceso a los responsables de proceso.

Para documentos como: formatos, registros u otros documentos
de caréacter no normativo

El jefe de la OGC revisa el documento, lo codifica y registra en la
lista maestra, si el documento es de version 2 se registra en el
procedimiento y en la matriZ de gestion de cambio y almacena en
repositorio segln el proceso para su distribucion y acceso a los
responsables de proceso.

Continuar con la actividad N° 9.

Proveido
adjuntando
Documento
final para
publicacion.

Lista
Maestra de
documentos
externos.
Lista
Maestra de
documentos
Internos
Lista
Maestra de
Registros
MatriZ de
gestién de
cambios

OGC
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9 | Almacenary proteger
El secretario general y/o el responsable del érgano con potestad
resolutiva almacena y protege los documentos internos y externos
en lugares apropiados y seguros a fin de evitar su deterioro a
través de folders, archivadores o electronicamente.
Almacenar los registros en formato electrénico, en la carpeta
“Registros”, en el REPOSITORIO correspondiente, segun el .
- Secretario
proceso a la cual corresponde.
General
Notal. La recuperacion de la informacién puede ser a través del i legsgglnsa
backup o del file (archivo fisico) donde se almacena el registro. 6rgano
Nota2. El periodo de conservacion de los registros sera Cg?estad
establecido por el responsable del proceso (usuario del registro), Pesolutiva
teniendo en cuenta su funcién y si aplica un requisito legal o
normativo que fije el periodo de conservacion de cada registro se
hara constar en el documento interno que aplique dicho registro.
Transcurrido el tiempo de conservacion de los registros, se
procede a darles baja (por eliminacién o destruccion) a cargo del
responsable del proceso
Continuar con la actividad N° 10.
1 | Notificar resolucién y documento aprobado .
0 - Secretario
. . General
El secretario general y/o el responsable del 6rgano con potestad - Responsa
resolutiva remite mediante proveido el archivo (resolucién y ble gel
documento aprobado) a los interesados y al responsable del | - Proveido 6raano
proceso para que sirva realizar su sensibilizacion respectiva. 00?1
Continuar con la actividad N° 11. potestad
resolutiva
1
1 | Publicar resoluciéon y norma aprobada en portales autorizados
El Jefe de la OTI debera publicar en el portal de transparencia - oTI
respectivo (estandar, universitario, pagina web u otro medio
oficial).
Fin del procedimiento
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7.1.2. APROBACION, CONTROL Y DIFUSION DE DOCUMENTOS A

NIVEL DE FACULTAD

Documentos
Requisitos para iniciar el procedimiento que se
generan
Descripcion del requisito \ Fuente
- Oficio solicitando aprobacion del proyecto del documento
interno
- Proyecto del documento Interno de cumplir con el instructivo - Documento
de elaboracion de documentos E.CAL.03.01-IN-01. Responsable del interno
- proceso de la
- No debe transgredir o quebrantar las normas de mayor aprobado y
. ; AR Facultad :
jerarquia u otras que cuentan con aprobacion vigente (El publicado
estatuto, el Reglamento de Organizacion y funciones entre
otras)
Actividades
Responsabl
ey unidad
N L - Documentos
o Descripcion de la Actividad / Registros dfa y
organizacio
n
Revisar y validar el documento
El presidente de la CCAA de la facultad revisa la pertinencia del o
1 | documento, propone mejoras para mayor utilidad del documento, | - Oficio - CCAA
remite al solicitante, mediante oficio adjuntando el documento
corregido de ser el caso.
Continuar con la actividad N° 6.
Revisar y derivar para su revision
El Decano de la facultad revisa y de estar conforme, remite el
2 | proyecto con prove{do dirigido a la CPGE para su revision técnica; de | _ prgyveido - Decanato
presentar observaciones, se devuelve al solicitante.
Continuar con la actividad N° 3.
3 | Evaluar e informar el proyecto del documento interno
La presidente de la CPGE de la Facultad revisa, y de cumplir con los
requisitos emite un informe técnico dirigido al Decano de la facultad.
Quien responde a la pregunta siguiente:
¢Es favorable la opinion técnica?
Sl: La CPGE de_Ia Facultad eyalua y remite la opinion técnica al | | e 0 - CPGE
decano mediante informe en conjunto con el proyecto del documento
interno
Continuar con la actividad N° 4
No: se devuelve al responsable del proceso solicitante mediante
informe, quien debera de subsanar las observaciones y remitirla
directamente al érgano técnico quien realizo la observaciéon
4 | Autorizar aprobacion del documento interno Oficio - Decanato
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El decano de la facultad evalla expediente y elabora oficio el cual
remite segun el siguiente caso:

¢Autoriza su aprobacion?
Si: Agenda a sesién de Consejo de Facultad, para su aprobacion
Continuar con la actividad N° 5

No: se devuelve al responsable del proceso solicitante mediante
informe, quien debera de subsanar las observaciones y remitir
directamente al érgano técnico que las identifico

Esperar hasta la sesién de Consejo de Facultad

Aprobar y emitir resolucién

El Decano de la facultad pone en consideracion para decision de
aprobacion al consejo de facultad el documento normativo.

¢ El documento normativo fue aprobado en la Sesién de CF? - Consejo
. o . Resoluciéon de de
S |Si: El decano de la Facultad elabora la resolucién y remite a la CCAA CE. Facultad
adjuntando el documento aprobado, para realizar las codificaciones y Decanato

asegurar la calidad de la presentacion del documento previa a su
difusion oficial.
No: De no ser favorable se devuelve al area solicitante con proveido.

Continuar con la actividad N° 6.

Codificar, ordenar y registrar documento

Para  documentos normativos: Reglamentos, Directivas,
Lineamientos, procedimientos, instructivos, u otra de similar

naturaleza.

- Proveido
El presidente de la CCAA de la facultad revisa el documento interno, adjuntando
y realiza las adecuaciones con la finalidad de que el documento Documento
cumpla con los criterios de calidad acorde al instructivo, en final para
coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad. publicacion.
Para ello procede a codificarlo, completar las firmas respectivas de

6 los responsables (de la elaboracion, revisién y aprobacion) y - Lista | CCAA

ordenarlo en un Unico PDF. Maestra de
Posteriormente registra el documento en la lista maestra de la documentos
facultad y almacena en repositorio segun el proceso para su internos y
distribucion y acceso a los responsables de proceso. externos

- Lista
Para documentos: formatos, reqgistros u otros documentos de carécter Mae_stra de
no normativo Regisiros

El presidente de la CCAA de la facultad revisa el registro interno lo
codifica y registra en la lista maestra de la facultad y almacena en
repositorio segun el proceso para su distribucion y acceso a los
responsables de proceso.

Continuar con la actividad N° 7.
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7 | Almacenary proteger

El Decano de la facultad protege los documentos internos y externos
en lugares apropiados y seguros a fin de evitar su deterioro a través
de folders, archivadores o electrénicamente.

Almacenar los registros en formato electronico, en la carpeta
“Registros”, en el REPOSITORIO correspondiente, segun el proceso
a la cual corresponde.

Notal La recuperacién de la informacion puede ser a través del
backup o del file (archivo fisico) donde se almacena el registro.

- Decanato
Nota 2. El periodo de conservacion de los registros sera establecido
por el Responsable del Proceso (usuario del registro), teniendo en
cuenta su funcién y si aplica un requisito legal o normativo que fije el
periodo de conservacion de ciertos documentos. El periodo de
conservacion de cada registro se hard constar en el documento
interno que aplique dicho registro.

Transcurrido el tiempo de conservacion de los registros, se procede
a darles de baja (por eliminacion o destruccién) a cargo del
Responsable de Proceso.

Continuar con la actividad N° 8.

8 | Natificar resolucion y documento aprobado

El Decano de la facultad remite mediante proveido el archivo
(resolucion y documento aprobado) a los interesados y al responsable
del proceso para que sirva realizar su sensibilizacion respectiva.

- Proveido - Decanato

Continuar con la actividad N° 9.

Publicar resolucién y norma aprobada en portales autorizados

El Decano de la Facultad publica en los portales, pagina web u otro - Decanato
medio oficial.

Fin de Procedimiento.

Fin del procedimiento
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7.2. DIAGRAMA DE FLUJO

7.2.1. APROBACION, CONTROL Y DIFUSION DE DOCUMENTOS A NIVEL INSTITUCIONAL
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ANEXOS

ANEXO N° 01. RESPONSABLES DEL CONTROL DE LA EMISION DEL DOCUMENTO
(ELABORACION, MODIFICACION, REVISION Y APROBACION)

A NIVEL INSTITUCIONAL

Documento

Responsabilidad
de elaboracién o
modificacion

Responsabilidad de revisién

Responsabilida
d de Aprobacién

PEI (que Incluye
politica institucional,
mision, vision y
valores)

Unidad de
Planeamiento y
Presupuesto

- Oficina de
Presupuesto

- Oficina de Asesoria Juridica

- Oficina de Gestién de la calidad

Planeamiento y

Rectorado
(Consejo
Universitario)

Documentos de caracter normativo: Para Reglamentos, Directivas, Lineamientos,
procedimientos, instr

uctivos, u otro documento de caracter normativo

Reglamento de
Organizacion y
Funciones - ROF

Unidad de
Modernizacion y
Estadistica

- Oficina de
Presupuesto

- Oficina de Asesoria Juridica

- Oficina de Gestién de la calidad

Planeamiento vy

Rectorado
(Consejo
Universitario)

Demas reglamentos

Responsable del
Proceso

- Oficina  de Planeamiento vy
Presupuesto

- Oficina de Asesoria Juridica

- Oficina de Gestién de la calidad

Rectorado u
Organos con
potestad
resolutiva

Directivas Responsable del - Oficina de Planeamiento vy | Rectorado u
proceso Presupuesto Organos con
- Oficina de Asesoria Juridica potestad
- Oficina de Gestion de la calidad | resolutiva
Mapa de Procesos Oficina de Gestién | - Oficina de Planeamiento y | Rectorado
de la Calidad Presupuesto

- Oficina de Asesoria Juridica
- Oficina de Gestién de la calidad

Procesos (incluye
caracterizaciones),
Procedimientos e
Instructivos

Responsable del
proceso

- Oficina de Planeamiento vy
Presupuesto

- Oficina de Asesoria Juridica

- Oficina de Gestién de la calidad

Rectorado u
Organos con
potestad
resolutiva

Lineamientos Responsable del - Oficina  de Planeamiento y | Rectorado u
proceso Presupuesto Organos con
- Oficina de Asesoria Juridica potestad
- Oficina de Gestion de la calidad | resolutiva
Tarifa de servicios Unidad de - Oficina de Planeamiento y | Rectorado
Modernizacion y Presupuesto
Estadistica - Oficina de Asesoria Juridica
- Oficina de Gestion de la calidad
CAP-Provisional Unidad de - Oficina de Planeamiento y | Rectorado
Recursos Presupuesto
Humanos - Oficina de Asesoria Juridica
- Oficina de Gestion de la calidad
PAP-Provisional Unidad de - Oficina de Planeamiento y | Rectorado
Recursos Presupuesto
Humanos - Oficina de Asesoria Juridica

- Oficina de Gestién de la calidad
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TUPA Unidad de - Oficina de Planeamiento y | Rectorado
Recursos Presupuesto
Humanos - Oficina de Asesoria Juridica
- Oficina de Gestion de la calidad
Manual de Perfil de Unidad de - Oficina de Planeamiento y | Rectorado
Puestos — MPP o Recursos Presupuesto
similares Humanos - Oficina de Asesoria Juridica
- Oficina de Gestion de la calidad
Manual de Unidad de - Oficina de Planeamiento y | Rectorado
Clasificador de Recursos Presupuesto
cargos Humanos - Oficina de Asesoria Juridica
- Oficina de Gestion de la calidad
Manual de Unidad de - Oficina de Planeamiento Yy | Rectorado o
Procedimientos Modernizacion y Presupuesto Consejo
Estadistica - Oficina de Asesoria Juridica Universitario
- Oficina de Gestion de la calidad
Manual Responsable del - Oficina de Planeamiento vy | Rectoradou
proceso Presupuesto Organos con
- Oficina de Gestion de la calidad | potestad
resolutiva
Para Documentos de caracter no normativo: formatos, registros, anexos u otros documentos
de la UNAC.
Registros Responsable del Oficina de Gestion de la calidad Oficina de
proceso Gestién de la
Calidad
Formatos (Anexos, Responsable del Oficina de Gestion de la calidad Oficina de
otros) proceso Gestion de la
Calidad

A NIVEL DE FACULTAD

Documento

Responsabilidad
de elaboracion o
modificacion

Responsabilidad de revision

Responsabilida
d de Aprobacion

Misién o propdésito

Comité de
Planeamiento,
Gestion y
Economia

- Comités de Calidad Académica
y Acreditacion de la Facultad

- Comité de Planeamiento,
Gestién y Economia

Consejo de
Facultad

Documentos de caracter normativo: Para Reglamentos, Directivas, Lineamientos,
procedimientos, instructivos, u otro documento de caracter normativo

Reglamentos Responsable del - Comités de Calidad Académica | Consejo de
Proceso y Acreditacion de la Facultad Facultad
-Comité de Planeamiento,
Gestion y Economia
Directivas Responsable del - Comités de Calidad Académica | Consejo de
proceso y Acreditacion de la Facultad Facultad

-Comité de Planeamiento,
Gestidn y Economia
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Procedimientos e Responsable del - Comités de Calidad Académica | Consejo de
Instructivos proceso y Acreditacion de la Facultad Facultad

-Comité de Planeamiento,
Gestion y Economia

Lineamientos Responsable del - Comités de Calidad Académica | Consejo de

proceso y Acreditacion de la Facultad Facultad

-Comité de Planeamiento,
Gestion y Economia

Manual Responsable del - Comités de Calidad Académica | Consejo de

proceso y Acreditacion de la Facultad Facultad

-Comité de Planeamiento,
Gestion y Economia

Para Documentos de caracter no normativo: formatos, registros, anexos u otros documentos

de la UNAC.

Registros Responsable del - Comités de Calidad Académica | Decanato
proceso y Acreditacion de la Facultad

Formatos (Anexos, Responsable del - Comités de Calidad Académica Decanato

otros) proceso y Acreditacion de la Facultad
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CONTROL DE CAMBIOS

VERSIO  |SECCION DEL DESCRIPCION DEL CAMBIO

N DOCUMENTO
01 - o Elaboracién del Documento
02 . e Se actualiz6 el encabezado de acuerdo al nuevo mapa de

procesos institucional

e Se actualiz6 en su totalidad el contenido del procedimiento
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1. OBJETIVO

Definir la metodologia para identificar, analizar, valorar y tratar los riesgos y
oportunidades referidas al sistema de gestion de riesgos de la Universidad
Nacional del Callao (UNAC), con el fin de disefar e implementar planes de accion

para mitigar los riesgos y maximizar oportunidades.

2. ALCANCE

El presente procedimiento aplica para todos los tipos de riesgos / oportunidades

desde su identificacion hasta su tratamiento y seguimiento.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

e Ley N° 29743, Ley que modifica el Art. 10 de la Ley de Control Interno de las
Entidades del Estado.

e Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

o Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.

« Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el “Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gestién Publica”.

« Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CG, que aprueba las Normas de
Control Interno.

« Resolucion N°001-2023-PCM/SIP. Guia para la gestién de riesgos que afectan
la Integridad Publica

« Resolucion de Contraloria N° 146-2019-CG, que aprueba la Directiva N° 006-
2019- CG/INTEG Implementacion del Sistema de Control Interno en las
Entidades del Estado.

« Norma Internacional ISO/IEC 31000:2018, Gestion de riesgos — Lineamientos

« Norma Internacional ISO 9001:2015, Sistemas de gestion de la calidad—
Requisitos.

« Norma Internacional ISO 21001:2018. Organizaciones educativas — Sistema de
gestion para organizaciones educativas — Requisitos con orientacion para su

uso.
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« Norma Internacional 1ISO / IEC 27001:2015. Tecnologia de la Informacién —
Técnicas de seguridad — Sistema de gestion de seguridad de la informacién —
Requerimientos.

« Norma Internacional ISO 37001:2016. Sistemas de gestién antisoborno.
Requisitos con orientacion para su uso.

« Norma Internacional ISO 37301:2021. Sistemas de gestion del cumplimiento —

Requisitos con orientacién para su uso

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

« Consecuencia: resultado de un evento que afecta a los objetivos

- Nota 1: Una consecuencia puede ser cierta o incierta y puede tener efectos
positivos o negativos, directos o indirectos sobre los objetivos.

- Nota 2: Las consecuencias se pueden expresar de manera cualitativa o
cuantitativa.

- Nota 3: Cualquier consecuencia puede incrementarse por efectos en
cascada y efectos acumulativos.

« Control: medida que mantiene y/o madifica un riesgo.

- Nota 1: Los controles incluyen, pero no se limitan a cualquier proceso,
politica, dispositivo, practica u otras condiciones y/o acciones que
mantengan y/o modifiquen un riesgo.

- Nota 2: Los controles no siempre pueden producir el efecto de modificaciéon
previsto o asumido.

« Fuente de riesgo: elemento que, por si solo 0 en combinacién con otros, tiene

el potencial de generar riesgo.
« Oportunidad: Toda circunstancia en la cual existen consecuencias positivas.

« Organos y Unidades Organicas: Se refiere a los 6rganos responsables de los

procesos estratégicos, misionales y de apoyo.

« Probabilidad: posibilidad de que algo suceda
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- Nota 1: la palabra “probabilidad” se utiliza para indicar la posibilidad de que
algo suceda, esté definida, medida o determinada objetiva o
subjetivamente, cualitativa o cuantitativamente, y descrita utilizando
términos generales o matematicos (como una probabilidad matematica o
una frecuencia en un periodo de tiempo determinado).

- Nota 2: el término probabilidad se interpreta frecuentemente como un
término matemético.

+ Riesgo: efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.

- Nota 1: efecto es una desviacion respecto a lo previsto. Puede ser positivo,
negativo o ambos, y puede abordar, crear o resultar en oportunidades y
amenazas.

- Nota 2: los objetivos pueden tener diferentes aspectos y categorias, y se
pueden aplicar a diferentes niveles.

- Nota 3: con frecuencia, el riesgo se expresa en términos de fuentes de
riesgo, eventos potenciales, sus consecuencias y sus probabilidades.

« Riesgo inherente: Es un riesgo en su forma natural sin el efecto mitigante de

los controles.

« Riesgo residual: Es un riesgo que permanece después de implementadas las

actividades de control.

« Tratamiento de Riesgos: Es la fase del proceso de gestion de riesgos que
corresponde a la seleccion e implementacion de acciones apropiadas para
manejar el riesgo. Las medidas de tratamiento de los riesgos pueden incluir

evitar, mitigar (reducir), compartir o aceptar el riesgo.

5. PROCESO RELACIONADO

E.M.01 Modernizacion Institucional

6. LINEAMIENTOS GENERALES
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El proceso de la gestion del riesgo implica la aplicacion sistematica de politicas,
procedimientos y practicas a las actividades de comunicacién y consulta,
establecimiento del contexto y evaluacion, tratamiento, seguimiento, revision,

registro e informe del riesgo. Este proceso se ilustra en la Figura 1.

Figura 1. Proceso de la Gestién de Riesgo

Alcance, contexto,
criterios

Evaluacion del riesgo
Identificacion
del riesgo
Andlisis
del riesgo

Valoracion
del riesgo

=
=
=
2]
g
)
>
z
=
=]
<
=
=
-
2
L=l

SEGUIMIENTO Y REVISION

Tratamiento del
riesgo

REGISTRO E INFORME

Fuente: ISO 31000: 2018

Responsables de la gestion de los riesgos / oportunidades por tipo:
- Riesgos estratégicos: Jefe de Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
- Riesgos financieros: Jefe de la Unidad de Contabilidad.
- Riesgos Operacional: Cada responsable de macroproceso.
- Riesgo de seguridad de la informacion: Secretaria General.
- Riesgo antisoborno (Integridad): Direccion General de Administracion.

- Riesgo de cumplimiento: Jefe de Oficina de Asesoria Juridica.
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7. DESARROLLO

7.1RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Requisitos parainiciar el procedimiento

Documentos que se
generan

Descripcidn del requisito

Fuente

Contexto de la Organizacién (FODA)
Gestidn por procesos

Matriz de riesgos
Matriz de oportunidades

comunicacion interna a todos los
responsables de proceso dentro del
alcance del sistema de gestién en
andlisis.

como resultado de la
actividad.

Actividades
Al Descripcién de la Actividad Docgmentos/ Respo'nsal_)!eyunidad €
Registros organizacion
1| Convocar a taller de andlisis o| Se indica los | Responsables de la
actualizacion de riesgos y | documentos y | gestiébn de los riesgos /
oportunidades a través de | registros generados| oportunidades

2| |dentificar fuentes que generan
riesgos / oportunidades

Para lograr esta actividad se debe
realizar el analisis de contexto interno
y externo referido al sistema de

gestién que se esté analizando. El
andlisis de contexto debe ser
pertinente para su propdsito y su

direccion estratégica, y que afectan a
su capacidad para lograr los
resultados previstos:

Contexto _externo: relacionado a

cuestiones que surgen de los
entornos legal, tecnolégico,
competitivo, de mercado, cultural,
social 'y econémico, ya sea
internacional, nacional, regional o
local.

Contexto _interno: Relacionado a
cuestiones relativas a los valores, la
cultura, los conocimientos,
interrelacion que existe entre
procesos y el desempefio de la

- Matriz FODA

- Inventario de
riesgos y
oportunidades

Coordinador del sistema

de gestion en analisis
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organizacion.

Para el analisis del contexto se
utilizara la herramienta FODA
(Fortaleza- Oportunidad- Debilidad —
Amenaza)

Otra fuente para identificar riesgos y
oportunidades es a partir de las
necesidades y expectativas de las
partes interesadas establecidas
para cada sistema de gestion
implementado.

El proposito de la identificacion del
riesgo / oportunidad es encontrar,
reconocer y describir los riesgos que
pueden ayudar o impedir a una
organizacién lograr sus objetivos.

Una vez analizadas las fuentes se
procede a analizar los riesgos y
oportunidades en la matriz de
riesgos y matriz de oportunidades
ZZ-XXX-YYY para su valoracién y
tratamiento.

Analizar el riesgo / oportunidad

El andlisis del riesgo / oportunidad se
realiza de acuerdo a la disponibilidad
y la confiabilidad de la informacion y
los recursos disponibles.

Para el analisis de los riesgos /

oportunidades se utilizara técnica

cualitativa.

El analisis del riesgo va a considerar

factores tales como:

- la probabilidad de los eventos (P)

- La magnitud del impacto (I)

- La eficacia de los controles
existentes.

Para analizar un riesgo / oportunidad,
se parte de la premisa que el nivel de
riesgo (NR) se calcula en base a la
probabilidad (P) que suceda vy el

impacto (I) que pueda ocasionar; es

- Matriz de riesgos
- Matriz de
oportunidades

Responsable del
proceso donde se
podria materializar

cada riesgos y

oportunidad
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decirNR=Px .

Se debe identificar los controles
actuales que se tiene para mitigar los
riesgos 0 maximizar las
oportunidades.

Un control es una actividad o serie de
actividades que tiene como finalidad
reducir la criticidad de un riesgo o
maximizar una oportunidad.

4 | Valorar riesgo / oportunidad

Para valorar riesgos véase anexo 1, | - Matriz de riesgos Responsable del
2y 3. - Matriz de proceso donde se
Se busca que el riesgo se minimice oportunidades podria materializar

cada riesgos y

hasta ser tolerable. )
oportunidad

Para valorar oportunidades véase
anexo 2.

Se busca que la oportunidad no
aprovechada se maximice.

El proposito de la valoracién del
riesgo es apoyar a la toma de
decisiones. La valoracion del riesgo
implica comparar los resultados del
andlisis del riesgo con los criterios del
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riesgo establecidos para determinar
cuando se requiere una accion
adicional.

La valoracion del riesgo /
oportunidad implica comparar los
resultados del analisis con los
criterios establecidos para
determinar cudndo se requiere una
accion adicional.

El propésito de la valoracion del
riesgo es apoyar a la toma de
decisiones. La valoracion del riesgo
implica comparar los resultados del
analisis del riesgo con los criterios del
riesgo establecidos para determinar
cuando se requiere una accion
adicional.

La valoracibn del riesgo /
oportunidad implica comparar los
resultados del analisis con los
criterios establecidos para
determinar cuando se requiere una
accion adicional.

Al resultado de esta valoracion se le
denominariesgo inherente.
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5 | Tratar el riesgo / oportunidad

- Matriz de riesgos Responsable del
La seleccién de las opciones mas | - Matriz de proceso donde  se
apropiadas para el tratamiento del oportunidades podria materializar

cada riesgos y

riesgo implica hacer un balance .
g P oportunidad

entre los beneficios potenciales,
derivados del logro de los objetivos
contra  costos, esfuerzo o}
desventajas de la implementacion.

Las opciones para tratar el riesgo
pueden implicar una o méas de las
siguientes:

- evitar el riesgo decidiendo no
iniciar o continuar con la actividad
gue genera el riesgo;

. aceptar o aumentar el riesgo en
busca de una oportunidad;

- eliminar la fuente de riesgo;

- modificar la probabilidad;

- modificar las consecuencias;

- compartir el riesgo (por ejemplo: a
través de contratos, compra de
seguros);

- retener el riesgo con base en una
decision informada.

Realizada la identificacion de los
nuevos controles cuando aplique se
realiza una nueva valoracion
repitiendo la actividad 3 y 4; a este
resultado se le denomina riesgo
residual.

Luego de tratar un riesgo y evaluar
la eficacia de ese tratamiento; se
debe analizar si el riesgo residual es
aceptable; y si no es aceptable,
efectuar tratamiento adicional

6 | Preparar e implementar los planes

de tratamiento del riesgo /|- Plande accion Coordinador del
oportunidad: E.CAL-RE-16 sistema de gestion en
analisis

El plan de tratamiento del riesgo /
oportunidad es especificar la manera
en la que se implementaran las

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




GESTION DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL 1: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

TIPO DE DOCUMENTO PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

Cadigo: E.CAL.03-PR-03 Versién: 022 Fecha: 12/01/2024 | pagina: 12 de 16

opciones elegidas para el
tratamiento, para lo cual se utilizara la
técnica (5W-2H).

El Plan de tratamiento del riesgo y
oportunidades queda registrado en
el documento “Plan de Accién”,
permite que los involucrados
comprendan las disposiciones, y
gue pueda realizarse el seguimiento
del avance respecto de o
planificado.

El plan de tratamiento deberia
identificar claramente el orden en el
cual el tratamiento del riesgo se
deberia implementar. Los planes de
tratamiento deberian integrarse en
los planes y procesos de la gestién
de la organizacion, en consulta con
las partes interesadas apropiadas.

7 | Revisar y aprobar

- Matriz de riesgos Unidad de
Consolidar todo lo desarrollado en el | - Matriz de Modernizacion y
taller convocado en la actividad 1 oportunidades estadistica

hasta la actividad 6, en los formatos | ~ Plan de accion

matriz de riesgos y matriz de
oportunidades.

Una vez revisada las matrices se
procede a firmar para su aprobacion
y luego comunicacion a las partes
interesadas.

8| Realizar seguimiento y monitoreo _ _ . _
Una vez aprobada las matrices de | - Matriz de riesgos Coordinador del sistema

- Matriz de de gestion en andlisis

riesgos oportunidades, es .
g y P oportunidades

necesario monitorear la eficacia de Iyl

I iroles imol tad - Plan de accion

0S nuevos gon_ rg es mp ementados | _ Actade seguimiento
con una per|qd|C|dad .trlmestral, que y monitoreo
permita estimar si las nuevas
medidas de control son suficientes
para tolerar los riesgos.

Sin perjuicio de ello, es esencial una
revisibn minima cada mes para
asegurar que la matriz de riesgos y la

“Lareproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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de oportunidades, se mantenga
vigente, dado que pueden cambiar
los factores que podrian afectar las
probabilidades y el impacto de un
resultado, como también los factores
que afectan la conveniencia o costos
de las distintas opciones de
tratamiento, en consecuencia, es
necesario repetir regularmente el
ciclo de Gestion de Riesgos.

El monitoreo de las matrices para el
caso del sistema de gestion en
andlisis, debe estar a cargo de los
responsables de los procesos donde
se materializa cada riesgo vy
oportunidad.

Debe considerarse que la finalidad
sera aplicar y sugerir las medidas
g. | correctivas y ajustes necesarios para
asegurar una efectiva Gestién de

9. | riesgos y oportunidades.

Fin del procedimiento

7.1.2. Diagrama de Flujo

Procedimiento de Riesgos y
Oportunidades

“Lareproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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ANEXOS.

Anexo 1: valoracién deriesgos

Riesgos

Nivel Clasificacion Probabilidad Clasificacion Impacto

Podria ocurrir una vez al afio. Existen Impacto insignificativo en algun

controles muy buenos que hacen lejana la objetivo operacional, afectard unao

posibilidad de ocurrencia varias actividades

Podria ocurrir una vez cada seis meses.
6 Media Existen controles que hacen lejana la Media
posibilidad de ocurrencia

Impacto significativo en algun objetivo
operacional, afectard a un proceso.

Podria ocurrir una vez al mes. Existen Impacto significativo en algun objetivo
8 Alta controles deficientes que impidan la Alta estratégico, afectard a més de un
ocurrencia proceso.

Podria ocurrir varias veces al mes. No
existen condiciones que impidan la
ocurrencia

Impacto significativo en algun objetivo
estratégico, el proceso se paraliza

Riesgos

Impacto

Probabilidad

Clasificacion Descripcion

Riesgo minimo, no se necesita colocar controles, salvo se presente un analisis costo / beneficio

Riesgo moderado, se necesita controles administrativos

Riesgo con impacto alto, se necesita nuevos controles que permita eliminar o disminuir el riesgo

Riesgo con impacto muy alto, no se puede continuar con la actividad hasta colocar nuevos controles
de manerainmediata

Muy Alta 80- 100

“Lareproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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Anexo 2: valoracion de oportunidades

Oportunidades

Nivel Clasificacion Probabilidad Clasificacién Impacto

La probabilidad que se pueda maximizar es
muy alta; y no se tiene acciones para
implementarlas

Tiene un impacto alto en alglin objetivo
o accidn estratégica

- e La probabilidad que se pueda maximizar es Tiene un impacto medio en algun
edia
alta; y se tiene acciones solo planificadas objetivoo accion estratégica
g A La probabilidad que se pueda maximizar es El Impacto en el objetivo o accién
a

baja; y se tiene acciones implementadas estratégica se estd logrando

La probabilidad que se pueda maximizar es

. . ] El impacto en el objetivo o accién
muy baja; y se tiene acciones

estratégica ya se logrd

implementadas y mejoradas para logralo

Oportunidades
Impacto
©
[1]
B
i
o
£
g
o
rango Descripcién
16-24 La oportunidad de mejora se debe maximizar realizando acciones inmediatas
4340 La oportunidad de mejora se debe maximizar realizando acciones que permita aprovecharla
oportunidad
18-64 La oportunidad de mejora se puede maximizar realizando nuevas acciones con previo analisis costo /
s beneficio

20- 100 La oportunidad de mejora ya se encuentra maximizada, no es necesario plantear nuevas acciones
para la mejora, salvo previo analisis costo- beneficio

“Lareproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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Anexo 3: mapade calor de riesgos y oportunidades

Oportunidades

Riesgos

60 40

43 32

10 3 6 4

32 43

10
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CONTROL DE CAMBIOS

VERSION SECCION DEL -
DOCUMENTO DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 e Elaboracion del Documento
02 0 e Modificacion del control de emision
2 e Modificacion del alcance
7 e Modificacion de responsabilidades

Todo el documento

e Modificacion del término de Aseguramiento por
Gestion de la Calidad

e Se cambi6 el nombre de salidas no conformes
a salida no conforme.

e Se modificé el objetivo del procedimiento
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1. OBJETIVO

Desarrollar criterios para asegurar que la salida No conforme, es decir aquellos

requisitos que no cumple se identifique, se trate y se controle.

2. ALCANCE

El procedimiento inicia con identificar, reportar, definir las salidas no conformes hasta

realizar el cierre una vez demostrado su tratamiento para esas salidas no conformes.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1.

3.2.
3.3.

Norma Internacional SO 21001:2018 Sistemas de gestibn para
organizaciones educativas.

Norma Internacional ISO 9001:2015 Sistema de gestién de calidad.

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

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Accién Correctiva

Accibn para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a
ocurrir.

Concesién

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

Conformidad

Cumplimiento de un requisito.

OGC

Oficina de Gestién de la Calidad

Responsable del Proceso:

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

dependencia.
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4.6. Duefio de proceso

Es quien tiene la responsabilidad y autoridad definida para disefiar, implementar,
controlar y mejorar los procesos a su cargo, con el propésito de asegurar que se cumpla el
resultado.

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

4.8. No Conformidad
Incumplimiento de un requisito.

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

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

4.11. Procesos Misionales

Son aquellos que se encargan de elaborar los productos (bienes y servicios)

previstos por la entidad, por lo que tienen una relacion 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
Accién 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. Salidano 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

Cédigo Nombre del proceso Nivel
E.CAL. GESTION DE LA CALIDAD 00
E.CAL.03 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Los duefios de los procesos misionales y el duefio del proceso de la Gestion de
la Calidad son los responsables de cumplir con este procedimiento, asegurando
su implementacion y control respectivo.

El Responsable del proceso de la Gestion de la Calidad es quien realiza el
seguimiento de las Salidas No Conformes reportadas en relacién al servicio
brindado por la OGC.

El director de posgrado y directores de las Unidades de Posgrado son los
responsables de hacer cumplir el tratamiento de las Salidas No Conformes y
realizar el seguimiento. Posteriormente reportar a la Oficina de Gestion de la
Calidad de la UNAC.

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

Para la identificacion y tratamiento de la salida no conforme se tiene como guia
la Matriz de salida no conforme.

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

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 Accién Correctiva se
debe proceder de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento de “No

Conformidades y Acciones Correctivas”.
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FRECUENCIA DE LA SALIDAD NO
CONFORME
Ha ocurrido una| Ha ocurrido de | H3 ocurrido 4 o
vez 2 a 3veces MAs veces
No pone en riesgo la No generar No generar Generar
| | imagen de la institucion Accion Accion Accion
Ml © la continuidad de la Correctiva Correctiva Correctiva
p relacién con el usuario
A [ Afecta la continuidad de
c| 1arelacion conl ell“usuario Generar Generar Accion Generar
~ . Accion Correctiva Accion
T| o dafa la imagen de la . .
N . Correctiva Correctiva
Q| institucién u ocasiona
graves pérdidas
econémicas
7. DESARROLLO
7.1. SALIDAS NO CONFORMES
° Descripcion de la Actividad
.. L. . Documentos que se
Requisitos parainiciar el procedimiento
generan
Descripcién del requisito Fuente
Necesidad de evaluar el Procedimientos Matriz de Salidas No
producto/servicio Misionales conformes
Actividades
N° L L Documentos / Responsable y unidad de
Descripcién de la Actividad Registros organizacion
1/IDENTIFICAR LA SALIDA NO Todo el personal
CONFORME Matriz de Salida No| involucrado

Identifica la salida no conformey | Conforme
lo comunica al duefio de Proceso
Misional responsable a través de
\WhatsApp, correo electrénico u
otro medio.

Es una salida no conforme?

Si: Registrar la Salida No

Conforme
No: Registrar en el
procedimiento de quejas

Fecha: 12/01/2024 | pagina: 6 de 9
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TRATAMIENTO DE LA SALIDA
NO CONFORME

El Responsable del Proceso
Misional registra y ejecuta las
acciones de las Salidas No
Conformes en coordinacién con la
Oficina de Gestion de la Calidad y
determina el tratamiento, plazos y
responsables de la ejecucion.

Matriz de Salida No
Conforme

Responsable

Proceso Misional

del

VERIFICACION DE
CONFORMIDAD CON LOS
REQUISITOS

El Responsable del Proceso
Misional o quien designe verifica
gue el tratamiento cumpla con los
requisitos estipulado
(conformidad), revisa las
evidencias para cada una de las
acciones implementadas .

El Responsable del Proceso
Misional determina si esta salidg
no conforme requiere la aplicacion
de una Accion Correctiva en base
al punto 7.7 del presente
procedimiento, coordinando si es
necesario con el Responsable del
proceso de Certificacion de
Normas Internacionales.

Matriz de Salida No
Conforme

Responsable

Proceso Misional

del

ANALISIS DE LAS SALIDAS NO
CONFORMES

El responsable de la Oficina de
Gestion de la Calidad, analiza las
salidas no conformes registradas
en Matriz de Salida No Conforme
de servicio/productos y determina
la apertura o no de acciones
correctivas en base a Io
establecido en el 7.7 del presente

procedimiento.

Matriz de Salida No
Conforme

OoGC
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REVISION DE LA MATRIZ DE | Matriz de Salida No| OGC
REQUISITOS Y CONTROL DE | Conforme
SALIDAS NO CONFORMES

La Oficina de Gestion de la
Calidad revisa la Matriz de de
Salida No Conforme de los
procesos misionales.
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8. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

8.1. Matriz de Salida No Conforme

9. DIAGRAMA DE FLUJO

Identificar Tratamiento de la V(if&iﬁga? Analisis de las Revas:tn‘n je s

Salidas No Salida No Conforme salidas no ameee

Conformes (SNC) o .I9s conformes requisitos y
Requisitos control de SNC

Procedimiento de Salidas No
Conformes




Elaborado por: Aprobado por:

mrinsm -
DRAARCE o‘%?ao.&d&m/,’-—

Tig,
7
e

PARARE HOMINEM SCigy,

“PROCEDIMIENTO DE GESTION DE QUEJAS,
RECLAMOS Y APELACIONES”

Aprobado con Resolucion de Consejo Universitario N° 007-2024-CU
del 12 de enero de 2024 y modificado con resolucion N° 038-2024-CU
del 14 de febrero de 2024.

CALLAO
2024

Revisado por: Revisado p Revisado por:

UNIVERSIOAD ”“?‘Z’iﬁ'ﬂﬁ‘ HSMO,"

y
grcina ¢ fse
Ma »oj‘t

[/ > N
Mg, m‘&i&’z&ra;ﬁ;x{;—:.':‘s' $oiis
{ jef

UNIVERSIDAD NACIONAL !)ﬁ CALLA(‘
4 . Oficina de Pianeamisnio y Prasupuest
w .

Eco ABFLG w MDO PERICHE




GESTION DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL O:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO:

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE QUEJAS, RECLAMOS Y
APELACIONES

Caddigo: E.CAL.03-PR-09 | Version: 03 Fecha: 12/01/2024 | Pagina: 2 de 11

CONTROL DE CAMBIOS

VERSIO SECCION DEL z
N DOCUMENTO DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 e Elaboracion del Documento
Numeral 3 e Se adicion6 el D.S. N° 101-2022-PCM
e Se incorporé el Responsable del proceso de
Gestion de Certificacion en Normas
02 Numeral 7 .
Internacionales
e Se adicion6 el 7.10 al 7.16
Numeral 8 e Se modifico todo el desarrollo
03 Se actualiz6 el nombre del procedimiento

Se actualiz6 el alcance

Se actualizo el proceso relacionado a Gestion de la
Calidad

Se actualiz6 en lineamientos generales “El
Responsable del Proceso gestién de quejas, reclamos
y apelaciones es responsabile....”

6.14. El Responsable del proceso de Sistema
integrados de gestion, controla las quejas, reclamos y
apelaciones relacionados a la Oficina de Gestion de la
Calidad y el presidente del comité de calidad
académica y acreditacion de la Facultad/presidente de
comité de calidad de posgrado, a los relacionados a la
Facultad/posgrado.

Se elimino “1.1. El responsable del Libro de
Reclamaciones de la Oficina de Gestion de la Calidad
es el Responsable del proceso de Certificacion de
Normas Internacionales.”

Actividad 5. ElI Responsable del Sistema integrado de
gestion o el presidente del comité de calidad
académica y acreditacion de la Facultad/presidente de
comité de calidad de posgrado

Se elimino “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
Aseguramiento de la Calidad segun corresponda
analiza la posibilidad de implementar la sugerencia.
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1. OBJETIVO

Establecer un procedimiento estandarizado para la atencién de quejas, reclamos y
apelaciones que sean presentados por los estudiantes, docentes, personal
administrativo, alta direccién 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 inicia con la recepcion de las quejas, reclamos y apelaciones hasta

su cierre.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley Universitaria N° 30220

3.2. Ley N° 29571 Cdodigo de Proteccion 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 Proteccién 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 gestion de reclamos en las entidades de la administracion puablica.

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

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

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

3.10. Estatuto de la UNAC
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4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. Libro dereclamaciones virtual
Es un registro que constituye un mecanismo de participacion de los
estudiantes, docentes, administrativos 0 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 de interés
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 v,
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 esta 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 administracion de una empresa o de otra entidad.
Su tarea consiste en ordenar, organizar y disponer distintos asuntos que se
encuentran bajo su responsabilidad.

4.6. 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 recomendacién formulada por los usuarios con la finalidad de mejorar
la prestacién 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. Queja
Es la insatisfaccién o descontento del grupo de interés en relacion al servicio o
producto brindado por la organizacion.

4.10. OGC
Oficina de Gestion de la Calidad.
411. UNAC

Universidad Nacional del Callao.

5. PROCESO RELACIONADO

Cddigo Nombre del proceso Nivel
E.CAL. GESTION DE LA CALIDAD 00
E.CAL.03 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1. El Responsable del Proceso gestibn de quejas, reclamos y apelaciones es
responsable de supervisar el desarrollo del presente procedimiento verificando
gue las actividades llevadas a cabo sean efectivas y que queden registradas.
Asimismo, se encargara de realizar el seguimiento y evaluacién de los reclamos
registrados.

6.2. 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 o
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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6.3. 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.

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

6.5. El Responsable del Libro de reclamaciones virtual de la UNAC es designado
mediante resolucion.

6.6. Elresponsable 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.

6.7. El Registro de Tratamiento de Quejas, Reclamos y debe ser compartido, y debe
tener acceso todos los responsables de proceso y los responsables del libro de
reclamaciones virtual.

6.8. El Responsable del proceso de Sistema integrado de gestion, controla las
guejas, reclamos y apelaciones relacionados a la Oficina de Gestion de la
Calidad y el presidente del comité de calidad académica y acreditaciéon de la
Facultad/presidente de comité de calidad de posgrado, a los relacionados a la

Facultad/Unidades de posgrado respectivamente.

7. DESARROLLO
7.1.1. Descripcion de la Actividad

Requisitos para iniciar el procedimiento Documentos que se
Descripcién del requisito Fuente generan
Usuario del . ,
. . . Registro de tratamiento de
Libro de reclamaciones servicio :
. quejas, reclamos
disconforme
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4.2. Actividades

Descripcién de la Actividad

Documentos /
Registros

Unidad de organizacion

RECEPCION DE QUEJAS, RECLAMOS
Los reclamos y quejas se recepcionan a
través del Libro de reclamaciones virtual que
se encuentra en la pagina web de la
Universidad Nacional del Callao.

El Responsable del libro de reclamaciones
virtual o el Responsable del libro de
reclamaciones de la dependencia, segun
corresponda, revisa  diariamente la
Plataforma del libro de reclamaciones.

Plataforma del libro
de reclamaciones
virtual

Responsable del libro de
reclamaciones virtual
Responsable del libro de
reclamaciones virtual de la
dependencia

VERIFICACION DE LA COMPETENCIA
DE LA QUEJA Y RECLAMO

El Responsable del libro de reclamaciones
virtual o el Responsable del libro de
reclamaciones de la dependencia, segun
corresponda, evalia si los hechos
descritos son de competencia de la UNAC.
Si no es de la competencia de UNAC,
identifica la entidad competente que va
dilucidar los hechos descritos en el
reclamo y derivar a través de la plataforma
digital del Libro de Reclamaciones
(“Derivar a otra entidad”).

Nota La plataforma digital Libro de
Reclamaciones, de manera automatica,
archiva el reclamo y envia a la persona, la
notificacion de la derivacion externa
efectuada.

Plataforma del libro
de reclamaciones
virtual

Responsable del libro de
reclamaciones virtual

Responsable del libro de
reclamaciones virtual de la
dependencia

VERIFICACION
APELACION

DEL RECLAMO O

El Responsable del libro de reclamaciones
virtual o el Responsable del libro de
reclamaciones de la dependencia, segun
corresponda, evalia que los hechos
descritos correspondan a un reclamo por

Plataforma del libro
de reclamaciones
virtual

Responsable del libro de
reclamaciones virtual

Responsable del libro de
reclamaciones virtual de la
dependencia
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aspectos de:

e Trato profesional: la atencion: de
la persona que atendio, no lo hizo
de forma adecuada.

e Tiempo: hubo demora antes y/o
durante la atencidon que recibiste.

e Procedimiento: no se sigui6 el
procedimiento de atenciébn o nho
esta de acuerdo con este.

e Infraestructura: el ambiente en el
gue se realiz6 la atencién yl/o
mobiliario no estan en buen estado,
no hay rutas accesibles que
faciliten el desplazamiento de las
personas o el local queda en un
sitio inseguro.

e Informacién: la orientacion sobre
el servicio 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 atencion del servicio.

e Confianza: ocurri6 una situacion
que afect6 la confianza vy
credibilidad de la entidad.

e Disponibilidad: el medio de
atencion (virtual o telefénico) por el
gque se brinda el servicio no
responde a tus expectativas o tiene
horarios restringidos

e Oftros

VERIFICACION SI SE CUENTA CON LA |Plataforma del libro | Responsable del libro de
INFORMACION NECESARIA de reclamaciones reclamaciones virtual

El Responsable del libro de reclamaciones | virtual
virtual o el Responsable del libro de
reclamaciones de la dependencia, segun
corresponda, evalia que la informacion
descrita en el reclamo/apelacién sea clara y
suficiente sobre los datos personales de
quién recibid la atencién del servicio, y en

Responsable del libro de
reclamaciones virtual de la
dependencia
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general de la situacion que da lugar al
reclamo

Si no se cuenta con la informacioén, el
Responsable del libro de reclamaciones
virtual o el Responsable del libro de
reclamaciones de la dependencia, segun
corresponda, observa el reclamo, a través de
la plataforma digital del Libro de
Reclamaciones  (“Observar  Reclamo”),
solicitando a la persona realizar la
subsanacion para presentar la informacion

requerida.
DERIVACION DEL RECLAMO, |[Plataforma del Responsable del libro de
APELACION libro de reclamaciones virtual

El Responsable del libro de reclamaciones |reclamaciones
virtual o el Responsable del libro de |virtual

reclamaciones de la dependencia, segun
corresponda, identifica la dependencia o
proceso reclamada 'y deriva el
reclamo/apelacibn al Responsable de
proceso que atenderd el reclamo/apelacion.

Responsable del libro de
reclamaciones virtual de
Registro de la dependencia

tratamiento de

quejas, reclamosy Responsable del Sistema

apelaciones. integrado de gestién
Solo para las facultades y dependencias
con Sistema de Gestion de Calidad, el Presidente del comité de
Responsable del libro de reclamaciones calidad académica y
virtual o el Responsable del libro de acreditacion de la
reclamaciones de la dependencia, segun Facultad/presidente de
corresponda, registra la informacion de la comité de calidad de
gueja, reclamo o apelacién en el formulario posgrado

Registro de tratamiento de quejas,
reclamos y apelaciones” en la carpeta drive
gue corresponda.

El Responsable del Sistema integrado de
gestion o el presidente del comité de
calidad académica y acreditacion de la
Facultad/presidente de comité de calidad de
posgrado revisa el Registro de tratamiento
de quejas, reclamos y apelaciones en la
carpeta drive de la OGC o de la facultad que
corresponda.
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EVALUACION INICIAL, ANALISIS E
INVESTIGACION DE LOS RECLAMOS,
APELACIONES Y SUGERENCIAS
Quejas, Reclamos y apelaciones

El responsable del proceso al cual se
encuentra asociado el reclamo/apelacion,
realiza el andlisis de causas de la
insatisfaccion mostrada por el grupo de
interés y la investigacion respectiva.

Los reclamos podran ser desestimados
con debido sustento.

Responsable del
proceso asociado
al reclamo o
sugerencia

TRATAMIENTO DE LAS
QUEJAS, RECLAMOS Y APELACIONES
Quejas, 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.

Las acciones deben realizarse en un plazo
de 30 dias contados del siguiente dia del
ingreso del reclamo.

En caso no proceda:

° Sustenta de la no procedencia del
reclamo

El Responsable del libro de reclamaciones
virtual

Responsable del
proceso asociado
a la queja, reclamo
0 apelacion

Responsable del
Sistema integrado
de gestion

Presidente del
comité de calidad
académicay
acreditacion de la
Facultad/president
e de comité de
calidad de
posgrado

Registro de tratamiento
de quejas, reclamos y
apelaciones.

SEGUIMIENTO A LA RESPUESTA AL
RECLAMO

El Responsable del libro de reclamaciones
virtual o el Responsable del libro de
reclamaciones de la dependencia, segun
corresponda, verifica en la plataforma digital
del Libro de reclamaciones el plazo de
atencion de los reclamos/apelaciones

Responsable del
libro de
reclamaciones
virtual
Responsable del
libro de
reclamaciones
virtual de la
dependencia

Plataforma del libro de
reclamaciones virtual

Registro de tratamiento
de quejas, reclamos y
apelaciones.

COMUNICACION A LOS ESTUDIANTES,
DOCENTES, ADMINISTRATIVOS O LOS

Responsable del
libro de

Plataforma del Libro de
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GRUPOS DE INTERES DE LOS |[reclamaciones Reclamaciones
RECLAMOS virtual /

El Responsable del libro de reclamaciones
virtual o Responsable del libro de
reclamaciones virtual de la dependencia
realiza la comunicacion de la respuesta al
reclamo/apelacién a través de la Plataforma
digital del libro de reclamaciones

Responsable del
libro de
reclamaciones
virtual de la
dependencia

Registro de tratamiento
de quejas, reclamos y
apelaciones.

CERRAR EL RECLAMO / APELACION /
SUGERENCIA

El Responsable del libro de reclamaciones
virtual o Responsable del libro de
reclamaciones virtual de la dependencia
cierra el reclamo, apelacién o queja al
finalizar el tratamiento.

Responsable del
libro de
reclamaciones
virtual

Responsable del
Sistema integrado
de gestion

Presidente del
comité de calidad
académicay
acreditacion de la
Facultad/presidente
de comité de
calidad de posgrado

Registro de tratamiento de
guejas, reclamos y
apelaciones.

8. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

8.1. Libro de quejas, reclamos y apelaciones.
8.2.  Registro de tratamiento de quejas, reclamos y apelaciones.
9. ANEXOS

No Aplica
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CONTROL DE CAMBIOS

- SECCION DEL -
VERSION DOCUMENTO DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 -- e Elaboracién del documento
- e Se actualiz6 el encabezado de
acuerdo al nuevo mapa de procesos
institucional
Objetivo, alcance e Dice: “Sistema Integrado de Gestion
de Calidad (SIGCA)” debe decir:
Sistema Integrado de Gestion (SIG).
4. Abreviaturasy e Modificacion de abreviatura DOGC por
02 definiciones OGC

5. Proceso relacionado °

Modificacion del Proceso de
Aseguramiento de la calidad por
Gestion de la Calidad y adicion del
subproceso relacionado.

7.1.3 verificar e Modificacion de las matrices AMFE
implementacion de por las matrices de riesgos
las acciones
correctivas
Anexos e Adiciéon de ANEXO N° 1: Fuentes de

generaciébn de acciones correctivas y
oportunidades de mejora.
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1. OBJETIVO

Describir las actividades a seguir para la identificacion y tratamiento de las No
Conformidades, incluye hacer seguimiento y verificar la eficacia de las acciones
correctivas establecidas dentro del Sistema Integrado de Gestién (SIG), con la finalidad
de evitar la recurrencia en cada uno de los procesos de la Universidad Nacional del
Callao.

. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la identificacién de las No Conformidades detectadas en
los procesos que forman parte del Sistema Integrado de Gestién (SIG), hasta la
evaluacion de la eficacia de la accion correctiva.

. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Modelo educativo de la UNAC

3.3. Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la UNAC

3.4. Norma Internacional ISO 21001:2018 Sistema de Gestién para Organizaciones
3.5. Norma Internacional ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad.

3.6. Norma Internacional ISO 9000:2015 Fundamentos y Vocabulario - SGC

. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

41. ABREVIATURAS

4.1.1 OGC: Oficina de Gestion de la Calidad.
4.1.2 RAD: Representante de la Alta Direccion
4.1.3 SNC: Salida No Conforme

4.1.4 SAC: Solicitud de accion correctiva.

4.1.5 SIG: Sistema Integrado de Gestion, basado en la norma I1ISO 21001
“Sistema de Gestion para Organizaciones Educativas” y la norma ISO
9001 “Sistema de Gestion de la Calidad”.

4.1.6 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.2. DEFINICIONES

4.2.1 Accion correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad
y para prevenir la recurrencia
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4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.2.6
4.2.7

4.2.8

4.2.9

Accién inmediata (correccion): Accion para eliminar el efecto de una
no conformidad y que se realiza en la brevedad posible.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencia de auditoria y evaluarla objetivamente para determinar
hasta qué punto se cumplen los criterios de auditoria.

Causa Raiz: Es la causa principal gue ha generado una no conformidad.
Conformidad: Cumplimiento de un requisito.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Oportunidad de Mejora: Es la identificacion de actividades destinadas a
la mejora del sistema de gestién o, segun aplique el sistema de gestién
implementado, a la prevencién de un posible incumplimiento de un
requisito especificado.

Requisito: Necesidad o expectativa que se declara, generalmente
implicita u obligatoria.

Salida no conforme — SNC: Es la desviacion puntual del servicio que
requiere de una accién correctiva inmediata.

4.2.10 Verificacion: Confirmacién, mediante el suministro de pruebas objetivas,

de que se han cumplido los requisitos especificados.

4.2.11 ROF: Reglamento de organizacién y funciones

5. PROCESO RELACIONADO

Cadigo Nombre del proceso Nivel
SCaUgs  [GESTION DE LA CALIDAD , o
CAL- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 El Director o Jefe de los 6rganos y unidades organicas son responsables del
cumplimiento del presente procedimiento, asimismo el/la Director(a) de la Oficina
de Gestion de la Calidad es el responsable de hacer seguimiento al cumplimiento
del presente procedimiento.

6.2 El personal de la Universidad involucrado en las No Conformidades identificadas y
en las acciones correctivas, sera responsable de la investigacion, la determinacion
de la causa raiz, asi como de la implementacién de las acciones correctivas
determinadas.
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7. DESARROLLO
7.1 Detalle del procedimiento
Requisitos parainiciar el procedimiento Documentos que se

Descripcion del requisito Fuente

generan

* Informe de auditoria interna

* Informe de auditoria externa

* Informe de revision por la direccion

* Reporte del seguimiento del Sistema
de Gestién

Existencia de no conformidades dentro
del SIGCA

Resultados de:

(Desempenio
indicadores)

« Auditorias internas.
« Auditorias externas

sistema de gestion

* Revisién por la correctiva.
direccion — Matriz de
» Seguimiento del seguimiento de

de

— Solicitud de accién

Acciones Correctivas

Actividades

NO

Descripcién de la Actividad

Documentos
/ Registros

Unidad de
organizacion

7.1.1

IDENTIFICACION DE LAS NO CONFORMIDADES

Las no conformidades se pueden generarse

como resultado de:

- Incumplimiento de un requisito del servicio y requisito
legales.

- Resultado de auditorias internas o externas.

- Monitoreo de indicadores que no cumplen con la met
de forma reiterada.

- Reclamos de los grupos de interés de forma reiterativ
o retroalimentacion de grupos de interés.

- Revision por la direccién

- Seguimiento del sistema de gestion (Desempefio d
indicadores)

- Otros que identifique
administrativo de la UNAC.

el personal docente

Todo el personal, puede identificar No Conformidades.

Se debera derivar la SAC al responsable del proceso
gue realizara el tratamiento.

Solicitud
Accion
Correctiva

de

de
de

Oficina
Gestién
Calidad

7.1.2 TRATAMIENTO DE LAS NO CONFORMIDADES
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Actividades
. . Documentos Unidad de
[e] 7
N Descripcién de la Actividad / Registros | organizacion
Registrar la No Conformidad, debiendo comunicarlo a| Solicitud de
AP . . . e Responsable del
su jefe inmediato con copia a la OGC, para su posterior | Accion
. . proceso
tratamiento. Correctiva
El personal que detecté la No Conformidad debera -
. ; ; - | Solicitud de
reaccionar ante la no conformidad e incluso tomara Accion Responsable del
acciones para controlarla y corregirla (acciones . proceso
. . . . Correctiva
inmediatas); y hacer frente a las consecuencias.
Convocara al personal involucrado para 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, asi como revisara y analizaré la no
conformidad. Para identificar la causa raiz de las no
conformidades se podr4 utilizar las siguientes| Solicitud de Responsable del
metodologias: Accién P
: proceso
Correctiva
- 5porqué
- Ishikawa (espina de pescado)
5 What if, diagrama de Pareto, entre otros.
El equipo de trabajo designado determinara las causas .
. P TR Solicitud de
de la no conformidad; asi como determinaran si existen Accion Responsable del
no conformidades similares, o que potencialmente . proceso
. Correctiva
puedan ocurrir.
Se asegurara de implementar las acciones correctivas, | Solicitud de
. i . g Responsable del
que incluyan: las acciones, plazos, responsables y otros | Accion
. . . proceso
detalles si fueran necesarios. Correctiva
Revisara la implementacion de las acciones correctivas -
- o : . Solicitud de
tomadas. Si identifica que no se implementd o que no es .,
. . ; Accion OoGC
eficaz, se volvera a aperturar otra No Conformidad y se :
o S Correctiva
profundizara en el andlisis de causas.
Matriz de
. . o . . oGC
Si fuera necesario, actualizara los riesgos Y| riesgos Y| ocpL
oportunidades determinados durante la planificacion; y | oportunidades
se realizardn cambios al Sistema de Gestion de Calidad
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9 Luego se entrega el formato SAC a la Direccion de la ig:;%t#d de Responsable del
Oficina de Gestion de la Calidad de la UNAC. Correctiva proceso

7.1.3 VERIFICAR IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

10

Verificara la implementacion y la eficacia de las
acciones tomadas, una vez cumplido el plazo

procesos involucrados para el seguimiento de las

acciones correctivas tomadas, de ser necesario.

oportunidades

establecido de la implementacion de las acciones SO“.C,'tUd de
correctivas. Accion L
De verificar que no se cumplié con la implementacion Correctiva glfr.e.cmon de dla
11 y eficacia de las acciones tomadas, se comunicara al Matriz de GeI(s:Itri]:n de IZ
respor][.sable del proceso para replantear las acciones seguimiento de | Calidad
correctivas. )
De verificarse la eficacia de las acciones tomadas se 2;?;225561 S
12 procederd a dar por cerrada la solicitud de acciones
correctivas.
En caso de implementar acciones correctivas, se Matriz de
13 tendrd que revisar las matrices de riesgos en los riesgos y Responsable del

proceso

8. DIAGRAMA DE FLUJO

El/lLos siguiente(s) esquema(s) muestra(n)

DESARROLLO de este procedimiento.

las actividades descritas en

la

Procedimiento de No
Conformidades y AC

Realizar ef
analisis de
couses

Establecer
ACCiones
comectvas

£ Identificar e Realisar o
L Conforimbiades FRARMEONI XA

Werficar

implemartacian erificar laeficacia
de las Acciones
Carrectivas
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ANEXON° 1
FUENTES DE GENERACION DE ACCIONES CORRECTIVAS
Y OPORTUNIDADES DE MEJORA
FUENTES REGISTROS RESPONSABLE

Auditorias

Informe de auditoria

Auditor lider

Seguimiento de los objetivos del sistema
de gestion

Ficha de Indicador
/Registro de
Andlisis de datos

Directo de Calidad
Universitaria

Seguimiento de los objetivos
estratégicos

Ficha de Indicador

Director Planificacion y
Desarrollo Institucional

Seguimiento de cumplimiento de
requisitos de los usuarios y partes
interesadas pertinentes

Resultados de las
encuestas de
Satisfaccion de
usuarios y partes
interesadas
pertinentes

Decanos, Directores 'y
Jefes de Oficina

Seguimiento de cumplimiento de
requisitos del servicio y las salidas de los
procesos

Ficha de indicador

Duefios de procesos

Identificacién de riesgos y oportunidades

Matriz de
Identificacion de
riesgos y
oportunidades

Jefe de la Unidad de
Gestion de la Calidad

Quejas o reclamos

Registro de quejas y
reclamos

Decanos y jefes de
Comités de Calidad

Evaluacion de desempefio de

Conformidad del

Duefios de los procesos

proveedores Servicio
Registro de .
Evaluacion de desempefio de docentes |evaluacion de Eg:géonrﬂtizDesarrollo
docentes
Registro de
Evaluacion de desempefio de personal |evaluacion de Jefe de Unidad de
administrativo personal Personal Administrativo

administrativo

Andlisis de datos (indicadores)

Acta de Andlisis de
datos

Jefe de Gestion de la
Calidad

Revision por la Direccion

Acta de Revision por
la Direccion

Director de Calidad
Universitaria
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PROCESO NIVEL 1:

Sl

STEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO:

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA

Cddigo: E.CAL.03-PR-05

Version: 03

Fecha: 12/01/2024

CONTROL DE CAMBIOS

VERSIO SECCION DEL 2
N DOCUMENTO DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 e Elaboracion del Documento
Numeral 4. e Modificacién del Concepto de Observacion, se
ABREVIATURAS Y adiciona: “Su tratamiento se realiza a través de
DEFINICIONES correcciones”
. Numeral 8 e . . .,
L : e Se modifico las acciones en relaciéon a
Actividad Observaciones y Oportunidades de Mej
EVALUAR y Oportunidades de Mejora
NECESIDAD DE
ACCIONES
CORRECTIVAS
Numeral 5. e Modificacion del control de emisién del
documento
e Modificacion del proceso relacionado,
cambiando aseguramiento por gestién de
la calidad
03 Numeral 8. e Dice: Direccion de la Oficina de Gestién de
la Calidad, debe decir: Oficina de Gestion
de la Calidad
e Dice: Sistema Integrado de Gestion de
Calidad (SIGECA) DEBE decir: Sistema
Integrado de Gestion (SIG)
e Se elimina la actividad No Conformidades,
Observaciones y Oportunidades de
Mejora.
Anexo 1

Se modificé el perfil profesional y se realizaron
precisiones de la experiencia del auditor
externo lider y auditor

Se realizaron precisiones en la formacién
profesional y experiencia del auditor interno de
la UNAC

Pagina: 2 de 10
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1. OBJETIVO

Establecer lineamientos para la realizacion de las Auditorias Internas, con la finalidad
de evaluar si el Sistema Integrado de Gestion (SIG) en base a la Norma ISO 9001:2015
y Norma Internacional ISO 21001:2018, es conforme con las disposiciones planificadas
y los requisitos de las normas en referencia.

2. ALCANCE

Comprende desde la elaboracién del programa de auditorias internas, hasta la
aplicacion de las acciones correctivas sobre las no conformidades detectadas.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Norma Internacional 1SO 21001:2018 Sistemas de gestion para
organizaciones educativas.

3.2.  Norma Internacional ISO 9001:2015 Sistema de gestion de calidad.

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

3.4. Norma Internacional ISO 19011:2018 Directrices para la Auditoria de
Sistema de Gestion.

3.5.  Guia Peruana N° 123. Lineamientos de gestion de auditorias remotas.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. Auditor ISO 9001:2015 e ISO 21001:2018
Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

4.2.  Auditor Lider:
Auditor que lidera un equipo auditor.

4.3. Auditoria Interna:
Proceso sistemético, independiente y documentado para obtener evidencias
de auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la

extension en que se cumplen los criterios de auditoria.
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4.4, Evidencia de auditoria:
Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que son
pertinentes para los criterios de la auditoria y que son verificables.

4.5. Hallazgo:
Resultado de la evaluacion de la evidencia objetiva de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria.

4.6. No conformidad:
Incumplimiento con los requisitos especificados.

4.7. Observaciones:
Incumplimiento aislado que no pone en riesgo la gestién de la Universidad
Nacional del Callao, pero si no es tratado puede derivar en una no
conformidad. Su tratamiento se realiza a través de correcciones.

4.8. Oportunidad de mejora:
Hallazgo o idea que no afecta el sistema y que sugiere o se propone con el
fin mejorar el proceso

4.9, RAD
Representante de la Alta Direccién del Sistema Integrado de Gestion (SIG)

de la Universidad Nacional del Callao.

4.10. OGC
Oficina de Gestion de la Calidad.
4.11. UNAC

Universidad Nacional del Callao.

5. PROCESO RELACIONADO

Cdédigo Nombre del proceso Nivel
E.CAL GESTION DE LA CALIDAD 00
E.CAL.03 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 01

E.CAL.03.06 GESTION DE AUDITORIA INTERNA 02
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6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Requisitos para iniciar el procedimiento Documentos gque se

Descripcién del requisito Fuente generan

» Necesidad de evaluar el
desarrollo del Sistema de Gestién
de la UNAC

Revision por la Informe de revisién
direccion por la direccion

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

El director (a) de la Oficina de Gestion de Calidad de la UNAC es el responsable
de la elaboracién del programa de auditorias, asi mismo sera responsable de la
seleccioén del auditor lider y de los auditores internos.

El director (a) de la Oficina de Gestion de Calidad de la UNAC es el responsable
de la elaboracion del plan de auditoria interna en coordinacion con el auditor
lider.

Las auditorias internas se realizan como minimo una vez al afio.

En caso no se cumpla con las fechas estipuladas en el programa anual de
auditorias se realizara la reprogramacién pertinente y se comunicarda al personal

involucrado.

Después de la auditoria interna los duefios de los procesos que han sido
auditados deben asegurarse que se realicen las correcciones y se tomen las
acciones correctivas necesarias sin demora injustificada para eliminar las no

conformidades detectadas en la auditoria interna y sus causas.
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8. DESARROLLO
8.1. AUDITORIAS INTERNAS
8.1.1. Descripcion de la Actividad

N° | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
PLANIFICAR Y PROGRAMAR AUDITORIAS
o Elabora el programa anual de auditorias cuyo alcance
Oficina de _ o _ y
» considera los objetivos del Sistema Integrado de Gestién
Gestion de la ) _ _ Programa anual
1 _ (SIG), la importancia de los procesos involucrados, los _
Calidad _ _ _ de auditorias
comentarios de las partes interesadas pertinentes y los
resultados de auditorias previas, segun aplique.
GESTIONAR AUDITOR PARA AUDITORIA INTERNA
Previo a la fecha programada de la auditoria interna,
coordina con la Alta Direccion la gestion para convocar
y/o contratar un auditor, quien puede ser interno o
externo, para la auditoria interna.
El auditor debera cumplir con los criterios establecidos en
el Anexo 01.
o NOTA. - Modalidad de Auditoria
Oficina de _ Lo
y La modalidad de la Auditoria Interna puede ser de
Gestion de la _ y )
2 _ manera presencial como también remota virtual| Contrato de la
Calidad siguiendo los lineamientos de la 1SO 19011 (en sus auditoria
9 interna o
anexos). En caso sea remota virtual, el Auditor Lider eleccion de
usara su plataforma virtual) como el Zoom, el Meet . auditore_s
' ' internos (lista
Skype, etc) para el desenvolvimiento de la auditoria de auditores
: , - de la UNAC)
teniendo en cuenta la confidencialidad de los resultados
y los accesos de los auditados, asimismo se considera lo
establecido en la GP 123. Lineamientos de gestion de
auditorias remotas.
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ELABORAR PLAN DE AUDITORIA INTERNA
Elabora el plan de auditoria interna en base al programa

Auditor Lider o _ ) . Plan de
anual de auditorias y lo remite a la Direccion de la auditoria
Oficina de Gestién de la Calidad para su aprobacion. interna
APROBAR PLAN DE AUDITORIA INTERNA
Oficina de De estar conforme se aprueba el plan de auditoria Plan d
an de
Gestion de la |interna y lo comunica al personal involucrado para su auditoria
Calidad conocimiento. interna
(aprobada)
De no estar conforme, envia las observaciones al auditor
para la modificacion.
DESARROLLAR LA AUDITORIA INTERNA
Realiza la reunion de apertura con el personal
involucrado; en la cual explica los criterios de auditoria,
objetivos, alcance, metodologia a utilizar y coordina
sobre el tiempo necesario para realizar la auditoria Plan de
Auditor Lider / _ o auditoria
_ Confirma con los responsables el plan de auditoria interna
Auditor . . . L (aprobada)
interna y de ser necesario realiza las modificaciones
requeridas.
Audita los procesos y areas designadas. De presentarse
algun hallazgo, se lo indica al auditado y lo registra en
sus hojas de anotacion.
REALIZAR EL CIERRE DE LA AUDITORIA INTERNA
Al concluir la auditoria se realiza el cierre de auditoria
con los involucrados.
Luego, elabora el informe de auditoria interna y lo
Informe de

Auditor Lider

entrega a la Oficina de Gestion de la Calidad, quien de
no estar conforme lo remite con las observaciones del
caso para su correccion.

El informe de auditoria interna contiene los hallazgos
(No Conformidades, observaciones y oportunidades de
mejora) el cual para su tratamiento se realiZara a traves
del procedimiento (‘E.CAL.03.05 Gestion de No

conformidad, acciones correctivas y planes de mejora”)

auditoria interna
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9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

8.1.  Programa anual de auditorias.
8.2. Plan de auditoria interna.
8.3. Informe de auditoria interna.

10. DIAGRAMA DE FLUJO

El/lLos siguientes esquema(s) muestra(n) las actividades descritas en el DESARROLLO de este

procedimiento.

Planificar ¥
programar
audmoras

Gestionar sudierss
para aucktonzs
—y Irtemas

Elaborsr plan de Aprobar plen de Realizor el cierre de
auditeri irterna auditerla rterna auditatla intarria la auditaria

Evaluar
necesidad de
acciones
cofrectivas

Besarrellar la

Lo

Procedimiente de No
Conformidades y AC

11. ANEXOS

11.1. Anexo 01: Criterios para la seleccion de auditores.
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ANEXO 01

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE AUDITORES

AUDITOR EXTERNO

= Auditor Lider:
Grado de magister titulado en  educacion y/o
administracién y/o economia y/o ingenieria y/o salud u

Educacién otra especialidad.
= Auditor:
Grado de magister y/o Profesional titulado en
educacion y/o administracion y/o economia y/o
ingenieria y/o salud u otra especialidad.
= Auditor Lider:
Acreditar su participacién y aprobacién en un curso IRCA
ISO 9001 (cualquier version).
Diplomado y/o curso en Gestién de la Calidad 1SO 9001
(Cualquier versién) con al menos de 16 horas.
Capacitacion en Gestion de la
., Calidad, recomendable en Organizaciones
Formacion .
Educativas.
= Auditor:
Diplomado y/o especializacion y/o curso en Gestion de la
Calidad 1SO 9001 y/o I1ISO 21001, y/o Ingenieria de la
Calidad (incluye curso de auditor).
= Auditor Lider:
Experiencia realizando auditorias externas o internas en
Normas de Gestion ISO (Cualquier norma).
Experiencia « Auditor:

Experiencia en consultoria de implementacion ISO
(cualquier norma) y/o auditoria interna y/o externas en
ISO 21001 y/o ISO 9001.
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AUDITOR INTERNO DE LA UNAC (*)

Educacion = Grado de maestro o doctor de cualquier especialidad.

= Acreditar una capacitacion en Formacion de Auditor

Formacion . ;
Interno o Auditor Lider en la Norma ISO 21001 y/o 1ISO
9001.
_ _ = Haber participado en la implementacion de la Norma ISO
Experiencia

21001 y/o ISO 9001 en al menos una empresa o
institucion educativa (de manera recomendable).

= Tener experiencia Docente de al menos 6 meses.

(*) Aplica para el auditor lider y equipo auditor, los Auditores Internos de la UNAC pueden ser
Profesionales externos a la institucion y que pueden ser contratados para trabajos particulares a
necesidad.



Elaborado por: Aprobado por:
SIDAD NAC ALnttMo

DRA. 'iéé&b&&ou\%dmn’/

Tip,
)
23

PARARE HOMINEM SCigy,

“PROCEDIMIENTO DE GESTION DE REVISION
POR LA DIRECCION”

Aprobado con Resolucién de Consejo UniversitarioN° 007-2024-CU
del 12 de enero de 2024 y modificado con resolucion N° 038-2024-CU
del 14 de febrero de 2024.

CALLAO

2024

Revisado por: Rewsado por: Revisado por:

unwmmv ucw' DELCALLAC

. 7 \
E;; o‘ L~
d(g/( 'ala SOhS

Mg Mﬁn Zm'mr

UNIVERSIDAD NACIOWAL DFL CALLAD
"‘ Oficing Ge Piareamipecs y Prosapors’

Eco ABEL G IV lADO ERICHE




PROCESO NIVEL 1: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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CONTROL DE CAMBIOS

01 e Elaboracion del documento.

1. OBJETIVO

“La reproduccioén total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO
CONTROLADO”
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Definir actividades para la ejecucion de la revision por la direccion de manera periddica
del Sistema Integrado de Gestion (SIG) de la Universidad Nacional del Callao, a fin de

comunicar a la alta direccién los avances y mejoras.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la elaboracion del informe de desempefio para la revision

por la direccién y finaliza con las acciones de mejora para el siguiente afio.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley Universitaria N° 30220.

3.2.  Estatuto de la UNAC.

3.3. ROF dela UNAC.

3.4. Reglamento General de Estudios.

3.5. Modelo de licenciamiento institucional (SUNEDU).

3.6. Modelo de acreditacion de programas de posgrado (SINEACE).

3.7.  Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado
3.8.  Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PCD

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

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

3.11. Norma Internacional ISO 21001. Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
Abreviaturas:
- UNAC: Universidad Nacional del Callao

- SGOE: Sistema de Gestion para Organizaciones Educativas

“La reproduccioén total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO
CONTROLADO”
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- SGD: Sistema de Gestion Documentaria

- DGA: Direccion General de Administracion

- CU: Consejo Universitario

- AU: Asamblea Universitario

- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica.

- OGC: Oficina de Gestion de la Calidad.

- PEI: Plan Estratégico Institucional

- POI: Plan operativo institucional

- SIG: Sistemas Integrados de Gestién

Definiciones:

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

resultados planificados.

Revision por la Alta Direccién: Determinacion de la conveniencia, adecuacién o

eficacia del SGI para lograr los objetivos establecidos en la Politica del Sistema de

Gestion.

Alta direccién: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel

de la UNAC.

5. PROCESO RELACIONADO

Caddigo Nombre del proceso Nivel
E.CAL GESTION DE LA CALIDAD 00
E.CAL.03 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 01
E.CAL.03.07 | GESTION DE REVISION POR LA |02

DIRECCION

6. LINEAMIENTOS GENERALES

“La reproduccioén total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO

CONTROLADO”
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6.1 El Duefio del proceso, los 6rganos y unidades organicas que lo conforman son
responsables de la implementacibn y mejoras de su desempefio, asi como del

cumplimiento de las directivas que surjan de la formulacién del presente procedimiento.

6.2 El/La Director(a) de la Oficina de Gestién de la Calidad es el responsable de hacer
el seguimiento al cumplimiento del presente procedimiento, asegurando su

implementacién y control a nivel institucional.

6.3 El consejo universitario o el rectorado son los responsables de autorizar y aprobar
los documentos de gestion institucional, entre ellos los relacionados al presente

procedimiento.

6.4 La Alta Direccion preside la reunién de revisién por la direccion y dirige la directora
(a) de la Oficina de Gestion de la Calidad.

6.5 Informe de desempefio para la Revision por la direccion desarrollado por los duefios

de proceso a través del Informe de desempefio para la revision por la direccion.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos parainiciar el procedimiento

Documentos que se generan
Descripcion del requisito Fuente
Designacién de la Alta Direccion Responsable del | Documentos/registros internos
proceso gue se indican a continuacion.
Actividades
N° Descripcion de la Actividad Documentos / Registros | Unidad de organizacién

“La reproduccioén total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO
CONTROLADO”
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Solicitud y registro del | Oficina de Gestion de la
1 Solicitar el informe de desempefio informe de desempefio | Calidad
para la revision por la direccién para la Revision por la
direccion
1 Elaborar el informe de desempefio Informe de q¢§empeno Duefio de proceso
. . . para la Revision por la
para la revision por la direccion di i
ireccion
Consolidar el informe de - Oficina de Gestion de la
~ - Informe de la Revision X
2 desempeiio para la Revision por la . > Calidad
di T por la direccion
ireccién
Informe de Revisién por | Alta direccion
3 Evaluar el informe la direccion
Acta de Reunién
4 Definir las acciones de mejora para | Informe de Revision por | Alta direccion / duefios
el siguiente afio la direccién de proceso.

7.2 Documentos que se generan

e Solicitud y registro del informe de desempenfio para la Revision por la direccion

e Informe de desempefio para la Revision por la direccion

e Acta de Reunién

e Informe de Revision por la direccion

“La reproduccioén total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO
CONTROLADO”
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1. OBJETIVO

Realizar seguimiento, medicion y mejora de los documentos internos aprobados, a

través del enfoque de mejora continua (procesos, procedimientos, normas internas entre

otros).

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la identificacion de mejoras y de necesidades de desarrollo

de sistemas; concluye con la aplicacién de mejoras en los procesos, procedimientos y

sistemas de informacion de la Universidad Nacional del Callao.

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.

Ley Universitaria N° 30220.

Estatuto de la UNAC.

ROF de la UNAC.

Reglamento General de Estudios.

Modelo de licenciamiento institucional (SUNEDU).

Modelo de acreditacion de programas de posgrado (SINEACE).

Ley N° 27444-L ey de Procedimiento Administrativo General y sus
modificaciones

Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado

D.S. N° 004-2013-Politica Nacional de Modernizaciéon de la Gestion
Publica.

D.S. N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacion del
Estado.




GESTION DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL 1: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO, MEDICION Y MEJORA ORGANIZACIONAL
Cddigo:E.CAL.03.-PR-07 | Version: 01 Fecha:12/01/2024 | Pé&gina: 4de 7

3.11. Norma técnica N° 001-2018-SGP. Implementacién de la gestién por
procesos en las entidades de la administracion publica.

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

3.13. Norma Internacional ISO 9001. Sistema de Gestion de la Calidad.

3.14. Norma Internacional ISO 21001. Sistema de Gestidn para Organizaciones
Educativas.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Abreviaturas:

- SGOE: Sistema de Gestién para Organizaciones Educativas
- SGD: Sistema de Gestion Documentaria

- DGA: Direccion General de Administracion

- CU: Consejo Universitario

- AU: Asamblea Universitario

- OAJ: Oficina de Asesoria Juridica.

- OGC: Oficina de Gestion de la Calidad.

- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
- OTI: Oficina de Tecnologias de la Informacion
- UME: Unidad de Modernizacion y Estadistica
- PEI: Plan Estratégico Institucional

- POI: Plan operativo institucional

- PDP: Plan de Desarrollo de Personas

- PIA: Presupuesto Institucional de Apertura

- CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estratégico

Definiciones:

1.1. Mejora continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir
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los requisitos y aumentar la satisfaccion de los ciudadanos o destinatarios de los

bienes y servicios y de otras partes interesadas.

1.2. Modificaciébn presupuestaria: Constituyen cambios en los créditos

presupuestarios, tanto en su cuantia como en el nivel institucional (créditos
suplementarios y transferencias de partidas) y, en su caso, a nivel funcional
programatico (habilitaciones y anulaciones). Las modificaciones presupuestarias
pueden afectar la estructura funcional-programatica a consecuencia de la

supresion o incorporacion de nuevas metas presupuestarias.

2. PROCESO RELACIONADO

Cddigo Nombre del proceso Nivel
E.MOI. Modernizacion Institucional 00
E.MOI.02 Seguimiento, Medicion y mejora organizacional 01

3. LINEAMIENTOS GENERALES

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

La Oficina de Gestion de la Calidad es responsable de hacer cumplir este
procedimiento, asegurando su implementacion y control respectivo a nivel
institucional.

El/lLos director(es) de la Escuela de Posgrado y Unidad de Posgrado son
responsables del cumplimiento de las directivas que surjan de la formulacion del
presente procedimiento.

El/La Director(a) de la Oficina de Gestidn de la Calidad es el responsable de hacer
el seguimiento al cu

El consejo Universitario o el rectorado son los responsables de autorizar y aprobar
los documentos de gestion institucional, entre ellos los relacionados al presente

procedimiento.
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4. DESARROLLO

4.1. Detalle del procedimiento

Requisitos parainiciar el procedimiento
Documentos que se generan

Descripcion del requisito Fuente

Proceso de Disefio y Control | Documentos/registros internos

Todas las entradas del proceso o i .
de Documentos que se indican a continuacion.

4.2. Actividades

N° Descripcion de la Actividad Documentos / Registros Unidad de organizacién

4.2.1. Seguimiento, medicién y mejora organizacional

1 Ela.bor_ar/ actualizar  registro Plan de objetivos Duefios del proceso
de indicadores de procesos

2 Realilz.e}r seguimiento y | Registro de segq|m|ento Duefios del Proceso
medicién de procesos Reporte de analisis

3 | Analizar el proceso - Duefio del Proceso

4 Elaborar plan de mejora del Plan de mejora Duefio del Proceso
proceso

5 Implementar mejoras  del | Duefio del Proceso
proceso
Realizar la difusion de los o Oficina de Gestion de la

6 |resultados de los planes de | Difusion de resultados Calidad
mejora de los procesos
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4.3. Diagrama de Flujo

El siguiente esquema muestra las actividades descritas en el DESARROLLO de

este procedimiento.

Dueno del Proceso

Seguimiento, medicidn y analisis

(O—

I "
1. Elaborarfactualizar

registra de
indicadaras de
\ procesos )
r ¢ "
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medicion de procesos

L% #
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Mejora de Procesos

3. Analizar &f proceso
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4. Elaborar Plan de
| Meiora del proceso
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5. Implementar
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N
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Seguimiento, Medicion y Mejora Organizacional

Oficina de Gestion de la
Calidad
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Version: 01

Fecha:
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e Universidad
Externa.

e Directorde
Unidad de
posgrado

e Decano de
posgrado

e Demas
Organos y
unidades
organicas de
la UNAC

Posicionamiento Institucional

FICHA TECNICA
CARACTERIZACION DEL PROCESO

Gestion de Convenios

Estratégico

Oficina de Cooperacion y Relaciones

Internacionales

E.PIN.O1

e Solicitud de
universidad
externa.

e Solicitud del
convenio
marco  ylo
especifico
por parte del
decanato.

1. Solicitud de propuesta de
convenio marco

2.Evaluar y remitir a la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto
para la evaluaciéon e informe
técnico respecto al convenio
solicitado

3.Evaluar y emitir respuesta al
informe técnico solicitado

4.Solicitar opinién legal del
convenio solicitado,
adjuntando el proyecto de
convenio e informe técnico

respectivo

5.Remitir opinién de suscripcion
del convenio marco.

6. Aprobar y notificar resolucion
del convenio suscrito

GESTION DEL PROCESO
¢, Cémo se controla el proceso?

SOPORTE Y RECURSOS

Establecer los criterios y mecanismos para la elaboracién, revision, formalizacion,
registro, seguimiento y evaluacién de convenios interinstitucionales de la universidad

e Convenio
Marco

e Convenio
especifico.

e publicacién en

el portal de
transparencia.

e Publicacion de

movilidad

e Oferta de
distintas
movilidades

e Lista de
contactos
(correos) de
alumnos de
prey posgrado

¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

e Estudiantes

e Docentes

e Personal
administrativo

e Unidades
organicas
(académicas y
administrativa
s) de la
Universidad

e Instituciones
en general

e Verificacion de lineamientos de universidad

“La reproduccién total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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e Directiva 001-2023-R Directiva para la e Ley universitaria 30220
Gestion de Convenios en la universidad e Convenios marco

Nacional del Callao

e Reglamento de Movilidad Estudiantil Res.
N°130-2019-CU (aprobado el 09 de abril del
2019)

e Registro de convenios marco y especifico

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficina equipadas | e Office e Computadoras No aplica
e Sistema de Gestion e Laptops
Documental - SGD e Impresoras
e Correos electrénicos
Institucionales

Nombre del puesto Cantidad

Director de Cooperacion y Relaciones

. 1
Internacionales
Analista 1
Secretaria Ejecutiva 1
Especialista en difusiéon 1
Periodista 1

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

o N° de Convenios activos con entidades Procedimiento del proceso de

E.PIN.01-1-01 ! . . - ;
nacionales e internacionales gestion de convenio

“La reproduccién total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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1. OBJETIVO

Establecer los criterios y mecanismos para la elaboracion, revision, formalizacién,
registro, seguimiento y evaluacion de convenios interinstitucionales de la

universidad.

2. ALCANCE

Es de aplicacién para todos los programas de pre, posgrado e institucional que
gestionen los responsables de cada uno de los procesos de la UNAC.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley Universitaria N° 30220.

3.2. Estatuto de la UNAC

3.3. ROF dela UNAC.

3.4. Directiva 001-2023-R Directiva para la Gestion de Convenios en la
universidad Nacional del Callao.

3.5. Convenios Marco.

3.6. Norma Internacional I1SO 21001:2018. Sistema de Gestion para
Organizaciones Educativas.

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

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

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Abreviatura:

- UNAC: Universidad Nacional del Callao

- SGOE: Sistema de Gestidn para Organizaciones Educativas
- R: Rectorado

- OGC: Oficina de Gestion de la Calidad.

- OPP: Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

- OCRI: Oficina de Cooperacion y Relaciones Internacionales

- EP: Escuela de Posgrado

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



5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Caodigo Nombre del proceso Nive
I
E.PIN. Posicionamiento Institucional 00
E.PIN.O1 Gestion de Convenios 01
6. LINEAMIENTOS GENERALES
Los directores de las Unidades de Posgrado deben velar por

el

cumplimiento de la Directiva 001-2023-R Directiva para la Gestién de

Convenios en la Universidad Nacional del Callao y Reglamento de Movilidad
Estudiantil Res. N°130-2019-CU (aprobado el 09 de abril del 2019)

DIFUSION DE LOS DOCUMENTOS DE LA UNAC

7.1. Detalle del procedimiento

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO: APROBACION, CONTROL Y

Requisitos para iniciar el procedimiento

Documentos que se
generan

Descripcién del requisito

Fuente

Solicitud de la universidad o institucion
externa o Solicitud del convenio marco y/o
especifico por parte de algun érgano
académico y/o administrativo.

UNAC

Unidad Organica de la

(Escuela de

Posgrado, Decanato, o
Organos administrativos)

Convenio suscrito y
difundido

Actividades

N Descripcion de la Actividad

o

Documentos /
Registros

Unidad de organizacion

7.1.1 Suscripcién del convenio

1 | Solicitud de propuesta de convenio marco

Oficio e informe
técnico

Decano, Director de las
Unidades de Posgrado o
Unidades Operativas de la
UNAC

2 | Evaluar y remitir a la Oficina de Planeamiento
y Presupuesto para la evaluacion e informe
técnico respecto al convenio solicitado

Informe técnico

OCRI

3 | Evaluar y emitir respuesta al informe técnico
solicitado

Oficio

OPP

4 | Solicitar opinién legal del convenio solicitado,
adjuntando el proyecto de convenio e informe
técnico respectivo

Informe técnico

OCRI

5 | Remitir opinion de suscripcion del convenio
marco.

Informe Legal

OAJ

6 | Aprobar y notificar resolucion del convenio
suscrito

Resolucion

Consejo Universitario (CM)
Consejo de Facultad (CE)
Consejo de la Escuela de
Posgrado (CE)

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




7 | Coordinar firma del convenio con la instituciéon | Convenio firmado

con la cual se realizara en convenio

CM: Rector y Representante
legal de la institucion.

CE: Decano y Director de la
EPG, Representante legal de la
institucion.

8 | Publicar el convenio suscrito en la plataforma | Portalde oTl
institucional transparencia
9 | Remitir o Difundir el convenio suscrito a todas | Oficio OCRI

las areas de la institucién

MODERNIZACION INSTITUCIONAL

PROCESO NIVEL 1:

DISENO Y CONTROL DE DOCUMENTOS

PROCEDIMIENTO:

DE LA UNAC

APROBACION, CONTROL Y DIFUSION DE DOCUMENTOS

Caddigo: E.MOI.01/PR.01 | Versidn: 02 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 7 de 7

7.2. Diagrama de flujo
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PROCESO NIVEL 1: GESTION DE COMUNICACION INSTITUCIONAL

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE
COMUNICACION INSTITUCIONAL

Fecha: 12/01/2024

OTROS DOCUMENTOS:

Cadigo: E.PIN.02-OD.01 Version; 01 Pagina: 3de 4

FICHA TECNICA
CARACTERIZACION DEL PROCESO

E.PIN
Gestién de Comunicacion
Institucional

E.PIN.02

Oficina de Comunicacion e
Imagen Institucional
Facilitar una comunicacion efectiva y estratégica tanto dentro como fuera de la
institucion

Estratégico

Comunicacioén externa
e Procesos
Cronograma e Publicidad y disefio estratégicos
de Actividades digital Publicacién en e Procesos
Unidad de Académicas e Gestion de Eventos pagina web académicos
Posgrado e Soporte en productos e Procesos
Solicitud  del de comunicacion Boletines administrativos
Unidades Director  del
académico area Publicacién en Personal
administrativas de | correspondien | Comunicacion Interna redes sociales administrativo
la UNAC te ¢ Resultados del Sistema Docentes
de Gestion Actas de e Alumnosy
e Actualizacion de | reunion egresados de
documentos posgrado
e Celebraciones

GESTION DEL PROCESO
¢,Como se controla el proceso?

Verificacion de cumplimiento del Manual de Identidad de UNAC

SOPORTE Y RECURSOS
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Manual de ldentidad de UNAC
Procedimiento de comunicaciones internas
y externas

Ley universitaria N°30220

Estatuto

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO
CONTROLADOQO”
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Publicaciones en péagina web y redes sociales
Boletines

Actas de reunién

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficinas e Adobe Suite Creative e Computadoras, Ambientes en
Cloud laptops condiciones adecuadas
e Sistema de Gestion e Pantallas tactil de implementacion y
Documentaria e Telefonia IP sistemas de control de
e Impresoras luz, calor, ventilacion,
higiene, ruido y
ergonomia.
Nombre del puesto Cantidad
Direccion 1
Secretaria ejecutiva 1
Analista en comunicacion digital 1
Disefiador gréfico 1
Operador telefonico 1

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

Tasa de interaccion en publicidad de medios

E.PIN.02-I1 digitales (“me gusta”, comentarios y compartidos)

Tasa de interacciones de acuerdo al contenido:
E.PIN-02-12 conversaciones con mensajes iniciadas y contactos Gestién de
nuevos. Comunicacion
Institucional

Rendimiento de sitio web (trafico, tiempo de
E PIN-02-13 permanencia, visitas, tasa de rebote en el sitio
) web)

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

Establecer los procedimientos para los procesos de las publicaciones en la Escuela
de Posgrado. Promoviendo la calidad académica en las publicaciones cumpliendo

con altos estandares de calidad académica.

2. ALCANCE

Es de aplicacién para las publicaciones de caracter no normativo que gestionen los

responsables de cada uno de las unidades de posgrado de la UNAC.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley Universitaria N° 30220.

3.2. Estatuto de la UNAC

3.3. ROF dela UNAC.

3.4. Reglamento General de Estudios.

3.5.  Modelo de licenciamiento institucional (SUNEDU).

3.6. Modelo de acreditacion de programas de posgrado (SINEACE).

3.7.  Normatécnica N° 001-2018-SGP. Norma Técnica para la implementacion
de la gestion por procesos en las entidades de la administracion publica.

3.8. Norma Internacional ISO 21001. Sistema de Gestién para Organizaciones
Educativas.

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

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

3.11. Normas legales aplicables establecidas por el MINEDU, SINEACE,
SUNEDU, entre otros.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1 ABREVIATURAS

4.1.1 UNAC: Universidad Nacional del Callao
4.1.2 EPG: Escuela de Posgrado

4.1.3 SGD: Sistema de Gestion Documental
4.1.4 R: Rectorado
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4.1.5 CU: Consejo Universitario

4.2 DEFINICIONES

4.2.1 Procedimiento: Documento que describe quién, como y cuando deben
ejecutarse las actividades comprendidas en un proceso o en parte de él.

4.2.2 Proceso de Publicaciones: El proceso de publicaciones es el conjunto de
etapas y actividades necesarias para la planificacién, creacion, revision,
edicion, produccion y distribuciébn de contenidos escritos, digitales o
multimedia, con el propdsito de comunicar informacion, conocimiento o
entretenimiento a una audiencia especifica.

4.2.3 Documentos internos: Son documentos de gestion interna presentado por
el responsable del proceso solicitante, en donde se regula las acciones de la
entidad y se emplean en los procesos del sistema de gestion, con la finalidad
de estandarizar. Estos son elaborados y aprobados dentro del Sistema de
Gestién para Organizaciones Educativas y son controlados por la Oficina de

Gestion de la Calidad.

4.2.4 Directiva o lineamientos. Documento que establece criterios técnicos,
administrativos, metodolédgicos y procedimentales para la ejecucion de la

publicidad escrita en la Escuela de Posgrado UNAC.

4.2.5 Instructivo. Documento de orientacion que permite desarrollar con mayor
detalle alguna de las particularidades de un procedimiento, para hacer la

actividad mas comprensible, estandarizada y controlable.

4.2.6 Procedimiento. Documento que describe quién, como y cuando deben

ejecutarse las actividades comprendidas en un proceso o en parte de él.

4.2.7 Reglamento. Es el conjunto ordenado de reglas establecidas o preceptos de
caracter general que regula actividades administrativas, para la aprobacién

de reglamento de publicaciones en EPG-UNAC.

4.2.8 Registro. Documento que provee evidencias objetivas (informacién) sobre las

actividades efectuadas, o sobre los resultados obtenidos, producto de la
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ejecucion de algun proceso o actividad de control, verificacién, validacion,

monitoreo, entre otros. A la estructura que tiene el registro se le denomina

formato.

4.3 Marketing: El marketing es un conjunto de actividades y estrategias que una

organizaciéon o institucién, como una universidad, lleva a cabo para identificar,

atraer y satisfacer las necesidades y deseos de su publico objetivo. Esto incluye la

planificacion, implementacion y gestion de productos, servicios, comunicaciones y

relaciones con el fin de alcanzar objetivos especificos, como aumentar la visibilidad,

atraer estudiantes, fortalecer la reputacion institucional y fomentar la lealtad de los

estudiantes.

4.4 Proceso de admisién: Es el proceso orientado a la seleccion de los postulantes

mas idéneos para seguir estudios en el posgrado de la UNAC, en concordancia con

los dispositivos legales vigentes y la misién y vision de la UNAC.

5 PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cddigo Nombre del proceso Nivel
E.PIN Posicionamiento institucional 00
E.PIN.O1 Gestidon de comunicacion institucional 01

6 LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 EIl director de la Escuela de Posgrado es responsable de hacer el
seguimiento al cumplimiento del presente procedimiento.

6.2 El Director del Area de Marketing y Publicaciones de la EPG es el
responsable del cumplimiento del presente procedimiento.

6.3 EI Comité Directivo se encuentra conformado de acuerdo a la resolucion u
otro documento emitido segun normas vigentes de la Escuela de Posgrado

y la UNAC.

4.1 El personal de la Escuela y de la Unidad de Posgrado de la UNAC debe
cumplir lo establecido en el presente procedimiento.
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académicos y atraer a nuevos estudiantes.

- Los eventos en la Escuela de Posgrado UNAC son
herramientas clave para la promocién, la difusion de
conocimiento, la interaccion con la comunidad académica y| - Area de Marketing
profesional, y la consolidacion de la imagen de la universidad en EPG-UNAC
diferentes contextos, lo que a su vez puede contribuir al
crecimiento y el éxito continuo de la institucion.

- La publicidad escrita es una herramienta importante en el
marketing y la comunicacion de la instituciéon, ya que permite
llegar a audiencias especificas de manera efectiva y transmitir
informacion precisa y detallada sobre los programas y actividades
ofrecidos por la Escuela de Posgrado UNAC.

Requisitos para iniciar el procedimiento Documentos
Descripcion del requisito Fuente gqeL:]eefaen
La publicidad digital se refiere a las estrategias y tacticas de - Documento
marketing en linea utilizadas por la escuela de posgrado de la interno
UNAC, durante los procesos de admision, actualizacién de la aorobado
pagina web y otras actividades para promover sus programas pﬁblicadoy

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento
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Actividades
Responsable y
. L - Documentos / .
N Descripcion de la Actividad Registros Unld_ad d_(?
organizacion
7.1.1 | COMUNICACION EXTERNA
Publicidad y disefo digital
. |Se disefan los productos solicitados y se remite al| Redes sociales ocll
area solicitante con la documentacion sustentatoria| y pagina web
a través de los medios digitales.
Gestion de eventos Nc;fssge
Se gestionan los sistemas protocolares de acuerdo P
2 P publicadas en OcCll
a la naturaleza del evento, tanto académico como redes o padina
administrativo. Pag
web
Soporte en productos de comunicacion
Se procede con la elaboracion de productos de Piezas araficas
comunicacion referidos a: comunicados de prensa, 9
3 o . e . o y registros OCll
disefio de piezas gréficas, registros fotograficos, fotoaraficos
produccién audiovisual, entre otros aspectos 9
comunicativos.
7.1.2 | COMUNICACION INTERNA
Resultados del sistema de gestion
Se presenta un informe de gestién periddica en el Informe
1 |cual se desarrollan aspectos relacionados al de gestion ocll
avance, evolucion y planes de mejora de las 9
diversas actividades y productos realizados.
Actualizacion de documentos . .
Directorio
, |La actualizaciéon se realiza periédicamente de R?aCtiL;?r“oZZﬂoel ocli
acuerdo a diversos cambios institucionales: cambio : tgma de OCII
de autoridades, fechas conmemorativas, entre SISteme
otros. Periodico mural
Celebraciones
Se realizan de acuerdo a los dias festivos Registro de
3 |programados a través de un cronograma de programacion OcCli
actividades elaborado a inicios de cada afio y de actividades
solicitados por la dependencia correspondiente.
Fin del procedimiento
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FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Gestion de Recursos u A GRH
Humanos
Gestion del Empleo A.GRH.01

Apoyo Unidad de Recursos Humanos

Dotar de personal a las unidades solicitantes de manera oportuna y eficaz.

Requerimiento
Evaluacion de | aprobadoy

Requerimiento de Unidad de Recursos

Unidad solicitante solicitud de certificado

personal Humanos
personal presupuestalm
ente
Requerimiento Conformacioén Comité
Unidad de Recursos | aprobadoy EdEII C%m'tg Zv?lugdor Unidad de Recursos
Humanos certificado valuador de cta de L Humanos
resupuestalmente Concurso Conformacion
P P Publico de Comité
Resolucién Publicacién en
Unidad de Recursos | Rectoral para . la pagina de .
Humanos designacion de Convocatoria Talento Peray Sociedad
comité evaluador Web UNAC
Exoediente d IRe_(f:_epci_Qn, Expedientes
Postulantes Xpe |er.1,e € casiicacion y derivados a Comité Evaluador
postulacién derivacion de Comités
expedientes
Formatos de
Expedientes Evaluacion de evaluacion del | Postulante ganador
Comité Evaluador consolidados por postulante Unidad de Recursos
; postulantes o
convocatoria Publicacion de | Humanos
resultados
Contrato /
Resolucién
Documentacion
Postulante ganador - . .
solicitada en las Rectoral de Trabajador vinculado
Unidad de Recursos bases Contratacion y/o vinculacién
Humanos
Acta final del
ganador
. Identificacion de Resoluciéon
EL":IZ?IS: Recursos plazas (D.L. 276) ngggg%ge Rectoral de Trabajador promovido
disponibles Ascenso
Unidad de Recursos A;:;gg?' del Induccion del Acta de Unidades solicitantes
Humanos gResqucién Personal Induccion
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Rectoral de
Ascenso

GESTION DEL PROCESO
¢, Como se controla el proceso?

Verificacion de perfiles de puesto de los requerimientos recibidos
SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

.

Directiva de concurso publico para contratacion | Guia de Servir para contratacién de personal CAS
de personal Reglamento del DL 1057
DL 276 — Régimen Laboral

Registro de requerimientos de personal
Actas de evaluacion de personal
Formatos de evaluacion del postulante
Acta de Conformacién de Comité
Resoluciones Rectorales de vinculacién
Contratos

Resolucién Rectoral de vinculacién
Acta final del ganador

Resolucién Rectoral de Ascenso

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficina P&gina de Talento Perd | Computadoras Ambientes en condiciones
Pagina web UNAC Fotocopiadoras adecuadas de
Escaneres implementacion y sistemas
de control de luz, calor,
ventilacion, higiene, ruido y
ergonomia.

Nombre del puesto Cantidad
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos 1
Represéntate de la Unidad Solicitante 1
Asistente Administrativo 1
Director OTI 1

INDICADORES DE DESEMPENO

¢ 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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Procedimiento de
Gestién de Recursos
Humanos

A.GRH-1-01 % de plazas cubiertas
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestion del Empleo con la finalidad de
asegurar el personal competente en las diferentes dependencias y facultades de la
universidad, que garanticen un servicio de calidad de la Universidad Nacional del Callao.

. ALCANCE
Este procedimiento inicia incluye a la gestion del empleo.
. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Manual de clasificador de cargos

3.3. Cuadro de Asignacion Personal (CAP)

3.4. Plan de implementacion de teletrabajo (proyecto)
3.5. Reglamento interno de trabajo de servidores civiles
3.6. Reglamento de Organizacion y Funciones

3.7. Estatuto de la UNAC

3.8. Ley Universitaria N°30220

3.9. Decreto Legislativo N.° 276

3.10. Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de la Carrera Administrativa
3.11. Decreto Legislativo N.° 1057
3.12. Ley del Servicio Civil - Ley N° 31419, Ley que establece disposiciones para

garantizar la idoneidad en el acceso y ejercicio de la funcién publica de funcionarios y
directivos de libre designacion y remocién, y otras disposiciones

3.13. Plan de desarrollo de personas (SERVIR).

3.14. ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.15. ISO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.16. ISO 9000:2015 - Sistema de Gestion de Calidad - Fundamentos y
vocabulario

3.17. Norma técnica para la Gestién de la Calidad de Servicios en el sector publico

. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
41. ABREVIATURAS

4.1.1 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”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.1.3 DIGA: Direccion General de Administracion

4.1.4 URH: Unidad de Recursos Humanos

4.1.5 SGD: Sistema de Gestion Documentaria

4.1.6 SIAF; Sistema de Informacién de Administracion Financiera

4.1.7 SISPER: Sistema de Personal

“La reproduccion total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADO”
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4.1.8 AIRHSP: Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas
y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico

4.2.

DEFINICIONES

NA

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cddigo Nombre del proceso Nivel
A.GRH Gestion de Recursos Humanos 00
A.GRH.01 Gestion del empleo 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 Jefe de la Unidad de Recursos Humanos es responsable de asegurar cumplimiento
del presente procedimiento.

6.2 Todo el personal es responsable de cumplir con lo establecido al presente
procedimiento.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos parainiciar el procedimiento

Documentos que se

Descripcion del requisito Fuente generan
o Todas las Expediente de seleccion
Requerimiento de personal - SGD unidades del personal_ 3
orgénicas Registro de induccion de
personal

Actividades

NO

Descripcion de la Actividad

Documentos /

Registros

Unidad de

organizacion

7.1.1 GESTION DEL EMPLEO
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Actividades
o o Documentos/ | Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ L
Registros organizacion
1 La unidad orgéanica solicitante, realiza un requerimiento
de personal a la Unidad de Recursos Humanos
mediante un oficio, indicando: Unidad
Requerimiento o
] organica
- Perfil del puesto (cuando se tenga)
- Funciones
2 Enviar a la Oficina de Planificacién y Presupuesto Unidad de
(OPP) para su validacion, quien a su vez lo deriva Plataforma MEF | Recursos
mediante la plataforma del MEF para su autorizacion. Humanos
) ) o o Unidad de
3 Enviar a la Unidad solicitante, la comunicacion de
) ) _ Plataforma MEF | recursos
conformidad por medio del sistema.
humanos
4 Enviar a la Unidad solicitante un oficio donde se adjunta .
. ] Unidad de
el formato de Perfil de Puesto, incluyendo las o
o Oficio recursos
caracteristicas del puesto y/o cargo para la
L ) _ humanos
actualizacion y registro correspondiente.
5 La unidad solicitante deberéa proporcionar la informacion | Perfil de cargo y Unidad
nida
con un plazo méximo de 48 horas, de lo contrario la caracteristicas o
o ] . solicitante
URRHH asumird el perfil de cargo y caracteristicas. del puesto
6 La unidad solicitante envia la informacién de perfil de Ofic Unidad
icio
cargo y caracteristicas del puesto. solicitante
) Unidad de
7 Desarrollar la convocatoria de acuerdo a la estructura )
. ] Convocatoria Recursos
establecida, considerando:
Humanos
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Actividades

NO

Descripcion de la Actividad

Documentos /

Registros

Unidad de

organizacién

Generalidades

Base Legal

Perfil del Puesto

Documentos a presentar

Verificacién de requisitos

personal

personal

Otros

Caracteristicas del puesto y/o cargo

Condiciones esenciales del contrato

Cronograma y etapas del concurso

Factores de evaluacién curricular y entrevista

Procedimiento evaluacién curricular y entrevista

8 Publicar la convocatoria en la pagina de TALENTO

PERU - SERVIR y en la pagina web de la UNAC por un

periodo de 10 dias de acuerdo a la normativa legal.

Publicacién

Unidad de
Recursos

Humanos

9 Enviar los Cvs de manera fisica a la oficina de RRHH.

del area usuaria.

Se conforma un Comité el cual es asignado mediando
por Resolucion Rectoral, conformado por dos

representantes de la Unidad de Recursos Humanos y

Cvs

Postulantes
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PROCESO NIVEL 0:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:
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Actividades
o o Documentos/ | Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ L
Registros organizacion
10 Filtrar los Cvs de acuerdo a la cada convocatoria y Unidad de
puesto, se comunica Yy cita a los miembros de los Cvs Recursos
comités para el analisis de los expedientes. Humanos
11 Comunicar al responsable de OCI (Oficina de Control Unidad de
Interno) quien debe supervisar el inicio del Oficio Recursos
procedimiento. Humanos
12 El comité debe cumplir los plazos establecidos en la
convocatoria. La unidad de Recursos Humanos
proporciona:
- Cuvs
- Convocatoria
- Formato Anexo N° 6 Ficha de evaluacion Unidad de
. Formatos Recursos
curricular
Humanos
- Formato Anexo N°7 — Matriz de evaluacion
curricular
El Comité revisa los expedientes, publican los
resultados de la evaluacion curricular, asi mismo se
indica a los postulantes aptos la citacion a la entrevista
personal.
13 En el caso el postulante no esté Apto, se publica en la Unidad de
web los Resultado de la evaluacién curricular y la Publicacion Recursos
justificacion. Humanos
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Actividades
Documentos/ | Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ o
Registros organizacién
14 Los postulantes aptos se acercan en la fecha y hora
indicada y con presencia del Comité
) Unidad de
Se utiliza el formato de Anexo 8 — Formato de entrevista Registro formato Recursos
personal, para el desarrollo de la entrevista y se utiliza N"8 Humanos
el check list, considerando los aspectos técnicos y
habilidades blandas relacionadas al puesto.
15 Tabular y resolver con un acta de Publicacion de
Resultados Finales.
Unidad de
Lo publica en la web de la UNAC, asi mismo, la fecha y Publicacion  de Recursos
hora en que le cita para la entrega de los sustentos y Resultados Humanos
documentos exigidos en la convocatoria, debidamente
legalizado.
16 Presentar la documentacion, la Unidad de Recursos
Humanos lo revisa, en caso exista alguna informacién
gue sea de dudosa procedencia, lo envian a control
posterior, asimismo se solicita referencias por correo
electrénico a la empresa o a la institucion para validar la
informacion. Cv documentado Postulantes
seleccionado
En caso de corroborarse la falta, pasaria a anularse los
resultados y proseguir con el siguiente candidato.
Si todo esta conforme, se le da tiempo al candidato
seleccionado para la entrega de la documentacion.
17 Firmar el contrato e inicia labores el primer dia habil del Nuevo

mes.

Contrato

Colaborador
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Actividades
o o Documentos/ | Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ L
Registros organizacion
18 Se les cita a todos los ganadores en una fecha
especifica para la Induccion de Personal Nuevo.
En el proceso de Induccidn, se le da la bienvenida y se
le proporciona informacion acerca de:
- Misién
o Unidad de
- Visién Citacion
. Recursos
Induccidn
- Humanos
- Estructura orgéanica
- Tecnologia de la informacion, usuarios,
accesos, etc. - OTIC
- Sistema de Gestion de Calidad
- Funciones propias del puesto y/o cargo
19 En caso la convocatoria se realiza por concurso de
promocién, de acuerdo al régimen de Ley N° 276 -
Régimen Laboral para personal administrativo, se Unidad de
deberé& coordinar con URRHH la Induccion respectiva. .
Induccion Recursos
Humanos

En el caso de contratacién para personal docente, el
proceso de Induccion debera ser coordinado con cada

facultad.
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7.2 Diagrama de Flujo

El siguiente esquema muestra las actividades descritas en la seccion DESARROLLO de este procedimiento.

7.2.1 Gestion de Recursos Humanos: 1. Gestion del Empleo

S Proporciona
— informacisn con un
1. Reslzar on plazo mix. cle 48
fequeriento de M horss, de lo contrario
S parsanalafa Unidad  f---- la URRHH ssumira of
\ cle Hocursos Humanes pecfil
medunte un oficio :
- Nequetmano v
° 1
3 e 6 Enviar fa infoamacica
S fcuando s& tanga) e perfil de cargo ¥
ekirizdin catacteristicas del
puesto
=M —

2, Enviar 8 In Oficina 7 Desanollaria

Pl | doPlanificacén y
| Presupuesto (OFP)
pura su validacion
PlMelorma MEE et

convocatons de
acuerdo a la estructura
estahlecida

—

3. Enwaar 3 |a Unidad
8, Publicar I

salic ia =
—— pagina de TALENTD
PERU - SERVIR y en 1

por

medio del sistema
Lt bl L B
Plataforma MLF

pigna web de la
LINAC

4 Enviar a la Unidad

Unidad de Recursos Humanos

t, sohcitante un oficia
K----{ donde se adjuma ot
formato de Pertil da
Puesto
onen -

e —————————"

AREACAN

| §a contorma un Comité al
cual s ssignado
mediando por Resclucan
Rectaral

V1. Comunicar al
tesponsable de OC! guien
dabe supendzar ol inicio
del procedimiento

—
e
12, Supervisar &l
rumplimiento de los plazas

establecidas en la
corvocatoria

D

E1 Conste revisa fos
.| expedientes y publican 105
resultados de la evaluacion
cumcular

L U pontarie e

Registio fermata
nE

a personl. pars e
la de (a entrevista

13 Publicar on la web
los Resultado de |a
evaluacion curricular y
Ia jistficacon

Publcacitn

S& pubilics &0 [a web de Iy UNAC, asi

mmisma, |a fecha y hora de fa cita

15. Tabuler y Resolver con
un acta de Publicacion de
Resuitadac Finales

1]

Publicactn de Pesuhiacios

19, Realizor Ia induccion al |
Auievo personal

‘ - Personal Adminictrative:
URRHH

| ‘Personal Docents
‘ Cocrdinador de Facultad

9 _Enviar Cv de manera
fisics a la oficna de
ARHH

Postulantes

16. Presentar la
documentacidn solicitacta

£V Bocumentado

17 Famiac e conteato «
micia labores el primer dia
hiabil del mes
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCESO NIVEL 1: GESTION DEL RENDIMIENTO

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION

OTROS DOCUMENTOS: DEL RENDIMIENTO

Cédigo: A.GRH.02-OD-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 3de 4

FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Gestion de Recursos
Humanos ﬂ A.GRH
Gestion de rendimiento A.GRH.02

Apoyo Unidad de Tesoreria
Mejorar el rendimiento del personal dentro de las unidades de la Universidad
Nacional del Callao

Disefio y
Unidad de Necesidades de elaboracion del Formato de .
A > Unidades
Recursos las unidades formato de evaluacion del organicas
Humanos organicas Evaluacion del rendimiento
Rendimiento
E-mail de
Unidad de . Coordinacion para | difusion para la .
E-mail de g P .P Unidades
Recursos efaturas la evaluacion del | evaluacion del OraAnicas
Humanos J rendimiento rendimiento 9
Cronograma
. Gestion de la Reqistro de
Unidades Personal evaluacion del evagluacién del OTIC
organicas administrativo rendimiento rendimiento
Reqistros de ., .
gIStros Recepcion y Unidad de
evaluacion del e
OTIC . analisis de los Informe Recursos
rendimiento resultados Humanos
consolidado
Unidad de recursos Consolidacion de Unidades
Informe Reporte Final solicitantes
humanos resultados DIGA

GESTION DEL PROCESO
¢, Como se controla el proceso?

Realizar seguimiento a las unidades organicas con la finalidad de que todos los trabajadores sean
evaluados en el tiempo establecido.

SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
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PROCESO NIVEL 1: GESTION DEL RENDIMIENTO

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION

OTROS DOCUMENTOS: DEL RENDIMIENTO

Cadigo: A.GRH.02-OD-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 4 de 4

Reglamento Interno de Trabajo Directiva del Subsistema de gestion del
Rendimiento - SERVIR

E-mail de difusion para la evaluacion del rendimiento
Cronograma

Registro de evaluacién del rendimiento

Informe

Reporte Final

APOYO
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficina Google Form Computadoras Condiciones normales
Impresora

Nombre del puesto Cantidad

Jefe de la Unidad de Recursos Humanos 1

INDICADORES DE DESEMPENO
¢Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

% de resultado satisfactorio sobre la evaluacién Procedimiento de
A.GRH-I-03 del rendimiento - 70%, trimestral, semestral Recursos
segun sea el caso. Humanos
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS
PROCESO NIVEL 0: GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PROCEDIMIENTO: GESTION DEL RENDIMIENTO
(C)?fdigo: A.GRH.02-PR- Versién: 01 Fecha: 12/01/2024 EF;élgina: 3de

. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestion del Rendimiento con la finalidad de
asegurar el personal competente en las diferentes dependencias y facultades de la
universidad, que garanticen un servicio de calidad de la Universidad Nacional del Callao.

. ALCANCE
Este procedimiento inicia incluye a la gestion del rendimiento.
. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Manual de clasificador de cargos

3.3. Cuadro de Asignacion Personal (CAP)

3.4. Plan de implementacion de teletrabajo (proyecto)
3.5. Reglamento interno de trabajo de servidores civiles
3.6. Reglamento de Organizacion y Funciones

3.7. Estatuto de la UNAC

3.8. Ley Universitaria N°30220

3.9. Decreto Legislativo N.° 276

3.10. Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de la Carrera Administrativa
3.11. Decreto Legislativo N.° 1057
3.12. Ley del Servicio Civil - Ley N° 31419, Ley que establece disposiciones para

garantizar la idoneidad en el acceso y ejercicio de la funcién publica de funcionarios y
directivos de libre designacion y remocion, y otras disposiciones

3.13. Plan de desarrollo de personas (SERVIR).

3.14. ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestién de Calidad

3.15. ISO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestién de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.16. ISO 9000:2015 — Sistema de Gestién de Calidad - Fundamentos y
vocabulario

3.17. Norma técnica para la Gestién de la Calidad de Servicios en el sector publico

. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
41. ABREVIATURAS

4.1.1 SIGCA: Sistema de Gestién, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
Gestion para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema
de Gestién de la Calidad”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.1.3 DIGA: Direccion General de Administracion

4.1.4 URH: Unidad de Recursos Humanos
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HUMANOS
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PROCEDIMIENTO: GESTION DEL RENDIMIENTO
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4.1.5 SGD: Sistema de Gestion Documentaria
4,1.6 SIAF: Sistema de Informacién de Administracion Financiera
4,1.7 SISPER: Sistema de Personal
4.1.8 AIRHSP: Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas
y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico

4.2. DEFINICIONES

NA

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cddigo Nombre del proceso Nivel
A.GRH Gestion de Recursos Humanos 00
A.GRH.02 Gestion del rendimiento 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 Jefe de la Unidad de Recursos Humanos es responsable de asegurar cumplimiento
del presente procedimiento.

6.2 Todo el personal es responsable de cumplir con lo establecido al presente
procedimiento.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento Documentos gue se
Descripcion del requisito Fuente generan
Directiva del Subsistema de gestién del To_das las | Ficha de~ Evaluacion - de
. unidades desempefio Informe de
Rendimiento L
organicas brechas
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Actividades
L o Documentos / Unidad de
N° Descripcién de la Actividad

Registros

organizacion

7.1.1 GESTION DEL RENDIMIENTO

La evaluacién del rendimiento se realiza con una
frecuencia semestral y teniendo en cuenta las

capacitaciones desarrolladas en el periodo.

Cabe sefialar que la Evaluacion del Rendimiento tiene
un alcance al personal administrativo nombrado y
contratado mediante los DL 276 y DL 1057, el personal
docente es evaluado en cada Facultad con criterios

académicos y de gestién administrativa.

Unidad de
Recursos

Humanos

Coordinar la designacion de un Comité con el fin de
validar el instrumento de evaluacion de acuerdo a las
normas vigentes, y teniendo en cuenta la mejora del

rendimiento de los colaboradores.

Instrumento de

evaluacion

Unidad de
Recursos

Humanos

Actualizar y aprobar los Instrumentos de Evaluacion,
los cuales estan divididos por grupos ocupacionales y

nivel remunerativos:

- Funcionarios

- Profesional

- Técnicos

- Auxiliares

Comité
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Actividades
o o Documentos / Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ L
Registros organizacion
El instrumento de evaluacién cuenta con:
- Tabla de calificacion
- Ficha de Evaluacién del rendimiento laboral
individual — Jefe Inmediato
- Ficha de Puntajes de Evaluacion obtenida
- Resumen General de Evaluaciones
4 Enviar circular a las unidades organicas, con 15 dias
de anticipacion para que los jefes inmediatos realicen
la evaluacién de los funcionarios nombrados, . Unidad de
Circular
contratados, profesionales, técnico y auxiliares a su Oficio Recursos
cargo. Humanos
Se adjunta las fichas para la evaluacion respectiva.
5 Evaluar el rendimiento utilizando las fichas

proporcionadas por la Unidad de RRHH, considerando
un plazo méximo de 8 dias habiles para realizar dicha

evaluacion, lo que serviria para:

- Continuidad de contratacién

- Finalizar el servicio

- Establecer capacitaciones

- Coordinar reuniones de monitoreo

Evaluacion  del

rendimiento

Jefes de las
Unidades

organicas
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Actividades
o o Documentos / Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ L
Registros organizacion
- Seguimiento por las mejoras comprometidas

Todas estas acciones, deberan permitir mejorar el

rendimiento y la eficacia de los procesos de la

Universidad Nacional del Callao y del SGICA.
6 El resultado de la evaluacion sera tabulada con

resultados valorativos para brindar un resultado Tabulacién Oficina de RRHH

cuantitativo de acuerdo a los criterios establecidos.
7 Emitir el consolidado de los resultados de las

evaluaciones al Rectorado para las acciones a tomar, | Oficio con o

) o _ Oficina de RRHH

teniendo en cuenta las calificaciones obtenidas y lo resultados

recomendado por los jefes inmediatos.
8 El Rectorado envia los resultados de las evaluaciones

a la Oficina de Asesoria Juridica para su revision Oficio Rectorado

considerando las normas vigentes.
9 Revisar y emitir informe al Rectorado sobre los int Oficina de

nforme

resultados de las evaluaciones. Asesoria Juridica

10 El Rectorado autoriza a Secretaria y RRHH las Ofic
icio
renovaciones, finalizaciones, capacitaciones y Rectorado
Resolucién

requeridas; para su tramite correspondiente.
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7.2 Diagrama de Flujo

El siguiente esquema muestra las actividades descritas en la seccion DESARROLLO

de este procedimiento.
7.2.1 GESTION DE RENDIMIENTO
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PROCESO NIVEL 1: GESTION DE LA COMPENSACION

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE

OTROS DOCUMENTOS: LA COMPENSACION

Cédigo: A.GRH.03-OD-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 3 de 4

FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO
Gestién de Recursos Humanos

Gestién de la compensacién A.GRH.0

Unidad de Recursos
Humanos

Asegurar la correcta compensacion a los trabajadores de acuerdo a la normativa legal y
segun el cronograma establecido por el MEF.

Apoyo

Listado de
Unidad de Control de Asistencia Control de Asistencia y Unidad de Recursos
Recursos Humanos | Biométrico asistencia permanencia Humanos
Relacién de personas Verificacion de
para aplicacion de descuentos .
- . Planillas
Sindicatos, descuentos internos y externos, eneradas
aseguradoras, (AFP, ONP, y otros) / y asignacion de 9
bancos, bonos / Planilla de bonos Gestion Financiera 'y
cooperativas, descuento por concepto contable
Gobierno, RRHH, y | de asistencia S . Pago de
Tramite de planilla
otros de pagos haberes
Listado de Asistenciay pag Boleta de Pagos
permanencia

GESTION DEL PROCESO
¢,Como se controla el proceso?

Verificacion de la asistencia
Controlar los sustentos de permisos, descansos, salidas, etc. Previo a la aplicacion de descuentos por diferentes
conceptos.
SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Reglamento interno para el control de asistencia Ley N° 27815 Ley del Servidor Publico

Listado de Asistencia y permanencia
Planillas generadas
Boleta de Pagos
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PROCESO NIVEL 1:

GESTION DE LA COMPENSACION

OTROS DOCUMENTOS:

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE

LA COMPENSACION

Cadigo: A.GRH.03-OD-01

Version: 01 Fecha: 12/01/2024

Péagina: 4de 4

AIRSS
SISPER
SIAF

Nombre del puesto

Sistema biométrico de asistencia

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Computadoras
Fotocopiadoras
Escéneres

Cantidad

Condiciones normales

Jefe de la Unidad de Recursos Humanos

Jefe de la Unidad de Compensaciones

Personal técnico de Compensaciones

INDICADORES DE DESEMPENO

¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

A.GRH-I-01

% de cumplimiento del Cronograma de Pagos, mensual, 100%

Procedimiento de
Gestion de Recursos

Humanos
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCESO NIVEL O:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE COMPENSACIONES

Cadigo: A.GRH.03-PR-
01

Version: 01

Fecha: 12/01/2024

Pagina: 3
de 7

1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestién de Compensaciones con la finalidad
de asegurar la correcta compensacion a los trabajadores de acuerdo a la normativa legal
y segun el cronograma establecido por el MEF.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia incluye la gestion de compensaciones.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC
3.2. Manual de clasificador de cargos

3.3. Cuadro de Asignacién Personal (CAP)

3.4. Plan de implementacion de teletrabajo (proyecto)
3.5. Reglamento interno de trabajo de servidores civiles
3.6. Reglamento de Organizacién y Funciones

3.7. Estatuto de la UNAC
3.8. Ley Universitaria N°30220
3.9. Decreto Legislativo N.° 276

3.10. Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de la Carrera Administrativa
3.11. Decreto Legislativo N.° 1057
3.12. Ley del Servicio Civil - Ley N° 31419, Ley que establece disposiciones para

garantizar la idoneidad en el acceso y ejercicio de la funcién publica de funcionarios y
directivos de libre designacion y remocién, y otras disposiciones

3.13. Plan de desarrollo de personas (SERVIR).

3.14. ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestién de Calidad

3.15. ISO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.16. ISO 9000:2015 — Sistema de Gestion de Calidad - Fundamentos y
vocabulario

3.17. Norma técnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el sector publico

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 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”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao
4.1.3 DIGA: Direccion General de Administracion
4.1.4 URH: Unidad de Recursos Humanos

4.1.5 SGD: Sistema de Gestion Documentaria
4.1.6 SIAF; Sistema de Informacién de Administracion Financiera
4.1.7 SISPER: Sistema de Personal
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PROCESO NIVEL O: GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PROCEDIMIENTO: GESTION DE COMPENSACIONES
gfdigo: A.GRH.03-PR- Version: 01 Fecha: 12/01/2024 (Ijégina: 4
e’

4.1.8 AIRHSP: Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas
y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico

4.2. DEFINICIONES

NA

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cadigo Nombre del proceso Nivel
A.GRH Gestién de Recursos Humanos 00
A.GRH.03 Gestion de compensaciones 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 Jefe de la Unidad de Recursos Humanos es responsable de asegurar cumplimiento
del presente procedimiento.

6.2 Todo el personal es responsable de cumplir con lo establecido al presente
procedimiento.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento Documentos gque se
Descripcion del requisito Fuente generan
Todas las Ilgiasrtgc;% endceia Asistencia y
Control de Asistencia Biométrico umo!agles Pago de haberes
organicas

Boleta de Pagos

Actividades

L . Documentos / Unidad de
N° Descripcién de la Actividad

Registros organizacion

GESTION DE LA COMPENSACION
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCESO NIVEL O:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE COMPENSACIONES

Cédigo: A.GRH.03-PR- Version: 01 Fecha: 12/01/2024 | Pagina: 5
01 de 7
Actividades
L o Documentos /| Unidad de
N° Descripcién de la Actividad ) L
Registros organizacion
1 La compensacion se desarrolla por medio de:
- Haberes Unidad de
- Recursos
- Retribucién econdémica (Bonos, bonificaciones HuManos
especiales, investigaciones), de acuerdo a las
directivas establecidas por la UNAC.
2 En el caso de compensacion de haberes
De acuerdo al Cronograma de Pagos establecido por el
MEF, se tramita la planilla, el cual debe ser con 48 horas de
anticipacion.
La Jefatura de Compensaciones se asegura de realizar los
descuentos de acuerdo a:
- Aportaciones al AFP, ONP.
- Descuentos judiciales
Unidad de
- Inasistencias Planilla Recursos
Humanos
- Licencias sin goce de haber
- Sanciones
- Programas de Bienestar
Registra en la planilla los descuentos y lo actualiza en el
SISPER.
Imprime el expediente de la planilla.
Registra el resumen de la planilla en el SIAF.
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCESO NIVEL O:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE COMPENSACIONES

Cédigo: A.GRH.03-PR- Version: 01 Fecha: 12/01/2024 | Péagina: 6
01 de 7
Actividades
L o Documentos /| Unidad de
N° Descripcién de la Actividad ) L
Registros organizacion
Se envia a la DIGA para el tramite de pago.
3 En el caso de remuneraciones econdmicas, las unidades
organicas solicitan el tramite de sus expedientes y el pago
de las actividades desarrolladas que ameritan un pago
adicional
La forma de recepcionar es variable, la Unidad de Recursos
Humanos revisa compatibilidad de la actividad, horarios, SISPER Unidad de
cumplimiento de sus funciones, asi mismo; se realiza un .
actualizado Recursos
control previo. SIAF actualizado | Humanos

Si todo esta conforme, se da conformidad y se ingresa al

SISPER para el trdmite de pago correspondiente.

Lo imprime y lo envia a la DIGA, asi mismo se ingresa en
el SIAF con un cédigo Unico para el tramite de pago

correspondiente.
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

PROCESO NIVEL O: GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PROCEDIMIENTO: GESTION DE COMPENSACIONES
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i
N
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Cédigo: A.GRH.PR-03 Version: 01 Fecha: Pagina: 7 de
12/01/2024 7

7.2 Diagrama de Flujo
El siguiente esquema muestra las actividades descritas en la seccion DESARROLLO de este procedimiento.

7.2.1 Gestion de Recursos Humanos: 3. Gestion de Compensaciones

l

3. Gestion de C:

Gestion de R

Unidad de Recursos Humanas

a;;:i';é;‘:‘;?“’j""’ o Registrar en 1s planilla los
R R descuentos v lo actualiza
&n el SISPER

Enviar a |a DIGA para el
tiamite o8 pago

Imprimir 2l expadiante de Registrar el resumen ds I3
Iz planilis planilla en =l SIAF
La Jefatura de Compsnsaciones

6 asegura de realizar los ‘

gescuentos respectives
ngresar al SISPER para
1ramite de pago Imprimir y enviar 2 la DIGA
correspondiente

ingresar on ol SIAF con
un codigo unico para el

tramite de pago
corespondiente

Revisar compatibiliclad de
la actividad, horanos,
cumplimiento de tunciones

J as fic
evaluscion res
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PROCESO NIVEL 1: DESARROLLO Y CAPACITACION

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE

OTROS DOCUMENTOS: DESARROLLO Y CAPACITACION

Caodigo: A.GRH.04-OD-01 Version; 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 3 de 4

FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Gestion de Recursos Humanos 0

Gestion del Desarrollo y
Capacitacion

Unidad de Recursos
Humanos

Mejorar y fortalecer las habilidades, conocimientos y competencias del personal
administrativo, contribuyendo asi a la excelencia académica, la innovacion y el
desarrollo integral de la institucion.

A.GRH.04

Apoyo

Plan de
P q desarrollo de
roceso de Informe de brechas . personas
Rendimiento / I~ Gestion del . . -
. - / requerimiento ejecutado Unidades orgénicas
Unidades organicas ; Desarrollo 'y )
necesidades de Ny Constancia, SERVIR
/ personal capacitacion Capacitacion fficad
administrativo P cgr ihcados
Listas de
asistencia

GESTION DEL PROCESO
¢, Coémo se controla el proceso?

Verificacion al cumplimiento de la capacitacion
Verificar la eficacia de la capacitacion realizada
SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Directiva de capacitacién de personal Guia de capacitacion de personas (SERVIR)

Plan de desarrollo de personas
Constancia

Certificados

Listas de asistencia

APQOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
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PROCESO NIVEL 1: DESARROLLO Y CAPACITACION

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE

OTROS DOCUMENTOS: DESARROLLO Y CAPACITACION

Caodigo: A.GRH.04-OD-01 Version; 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 4 de 4

Oficina Sistema de tramite Computadoras Ambientes en
documentario (STD) Fotocopiadoras condiciones adecuadas
Escéneres de implementacién y

sistemas de control de
luz, calor, ventilacién,
higiene, ruido y
ergonomia.

Nombre del puesto Cantidad

Jefa de la unidad funcional de gestion del rendimiento 1
capacitacion

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

e

A.GRHO04-1-06

Procedimiento de
Gestiéon de Recurso
Humano

% de Cumplimiento del Plan de Desarrollo de
Personas
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PROCEDIMIENTO:

GESTION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE

PERSONAS

Cédigo: A.GRH.04-PR-01

Version: 01

Fecha:12/01/2024

Péagina: 2de 9
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS
PROCESO NIVEL 0: GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PROCEDIMIENTO: GESTION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE
PERSONAS
Cadigo: A.GRH.04-PR-01 Version: 01 Fecha:12/01/2024 Pagina: 3de 9

. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestion de Capacitacién y Desarrollo de
Personas con la finalidad de mejorar y fortalecer las habilidades, conocimientos y
competencias del personal administrativo, contribuyendo asi a la excelencia académica,
la innovacion y el desarrollo integral de la institucion..

. ALCANCE
Este procedimiento inicia incluye la gestion de capacitacion y desarrollo de personas.
. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Manual de clasificador de cargos

3.3. Cuadro de Asignacion Personal (CAP)

3.4. Plan de implementacion de teletrabajo (proyecto)
3.5. Reglamento interno de trabajo de servidores civiles
3.6. Reglamento de Organizacion y Funciones

3.7. Estatuto de la UNAC

3.8. Ley Universitaria N°30220

3.9. Decreto Legislativo N.° 276

3.10. Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de la Carrera Administrativa
3.11. Decreto Legislativo N.° 1057
3.12. Ley del Servicio Civil - Ley N° 31419, Ley que establece disposiciones para

garantizar la idoneidad en el acceso y ejercicio de la funcién publica de funcionarios y
directivos de libre designacion y remocion, y otras disposiciones

3.13. Plan de desarrollo de personas (SERVIR).

3.14. ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestién de Calidad

3.15. ISO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.16. ISO 9000:2015 — Sistema de Gestion de Calidad - Fundamentos y
vocabulario

3.17. Norma técnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el sector publico

. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 SIGCA: Sistema de Gestion, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
Gestion para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema
de Gestién de la Calidad”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.1.3 DIGA: Direccion General de Administracion

4.1.4 URH: Unidad de Recursos Humanos

4.1.5 SGD: Sistema de Gestion Documentaria

4.1.6 SIAF: Sistema de Informacién de Administracion Financiera
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PROCESO NIVEL 0:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:
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GESTION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE

Cédigo: A.GRH.04-PR-01 Version: 01

Fecha:12/01/2024

Péagina: 4 de 9

4.1.7 SISPER: Sistema de Personal

4.1.8 AIRHSP: Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas

y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico

4.2. DEFINICIONES

NA

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cddigo Nombre del proceso Nivel
A.GRH Gestion de Recursos Humanos 00
A.GRH.04 Gestién de desarrollo y capacitacion de personas 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 Jefe de la Unidad de Recursos Humanos es responsable de asegurar cumplimiento

del presente procedimiento.

6.2 Todo el personal es responsable de cumplir con lo establecido al presente

procedimiento.
7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos parainiciar el procedimiento

Documentos que se

Descripcion del requisito Fuente generan
Plan de desarrollo de
personas — PDP
Informe de brechas / requerimiento To_das las | Listas de asistencia
necesidades de capacitacion umdgdes Constancias
orgéanicas Certificados
Informe
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

PROCESO NIVEL 0:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE

PERSONAS
Cédigo: A.GRH.04-PR-01 Version: 01 Fecha:12/01/2024 Pagina: 5de 9
Actividades
L o Documentos/ | Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ o
Registros organizacion
GESTION DE DESARROLLO Y CAPACITACION
1 Desarrollar la capacitaciéon de acuerdo a las directivas y
normativas vigentes (SERVIR), asi como; con las
disposiciones de la institucion.
Se cuenta con un Comité de Capacitacion quien esta Unidad de
conformado por: . Recursos
) Humanos
- Jefe de la Unidad de RRHH
- Jefe de la Oficina de OPP
- Representante del Rectorado
2 Enviar el formato de diagndstico de necesidades a cada Unidad de
dependencia o unidad organica para realizar la gestiéon a | Oficio Recursos
inicios del préximo afio. Humanos
3 Realizar la solicitud de capacitacibn considerando la
necesidad que tiene el puesto de trabajo de acuerdo al )
i ] . o Unidades
perfil de puesto establecido en el MOF, asi como al | Solicitud o
L i o organicas
resultado de la evaluacién del rendimiento. Se utiliza los
formatos establecidos por la normativa legal.
4 Recibir por el correo el cuadro de diagnéstico de
necesidades, que incluye la informacién como minimo: Cuadro de | Unidad
diagnostico organica
- Nombre del trabajador
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS
PROCESO NIVEL 0: GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PROCEDIMIENTO: GESTION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE
PERSONAS
Cédigo: A.GRH.04-PR-01 Version: 01 Fecha:12/01/2024 Péagina: 6 de 9
Actividades
o o Documentos/ | Unidad de
N° Descripcién de la Actividad

Registros

organizacién

- Problema que afecta el cumplimiento de metas.

- Tema de capacitacion

- Beneficiario

- Nivel de evaluacién propuesto

- Objetivo de la capacitacion

- Cantidad de participantes

- Prioridad de la capacitacién

- Valor del beneficio de la capacitacién

- Valor del objetivo de la capacitacién asociado al

nivel de capacitacion.

- Modalidad

- Monto a invertir.

5 Elevar al Rectorado por Mesa de Partes, para su

aprobacion.

El rectorado lo aprueba y se remite a SERVIR, quien tiene

un rol de supervision para la entidad.

Todas las capacitaciones aprobadas se recopilan en el
Registro Matriz de Plan de Desarrollo de Personas, en el
cual se incluye: Facultad, Trabajador, Fecha, Nivel de

prioridad, otro.

Matriz de Plan de
Desarrollo de

Personas

Unidad
Recursos

Humanos

de
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

PROCESO NIVEL 0:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE

PERSONAS
Cédigo: A.GRH.04-PR-01 Version: 01 Fecha:12/01/2024 Pagina: 7 de 9
Actividades
o o Documentos /| Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ o
Registros organizacion
6 Realizar la blisqueda de expositores o instituciones que
realicen el dictado de los temas aprobados, pudiendo ser
internas o externas.
Se realiza el TDR para la convocatoria, lo envia a OASA )
o Unidad de
con el requerimiento y detalle del curso.
TDR Recursos
Los expositores referidos por OASA deben acreditar su Humanos
experiencia y competencia para el dictado del tema. Una
vez aceptado mediante el proceso de Adquisiciones y
Contratacién coordinan la modalidad, horarios, y temas
propios de la capacitacion.
7 Gestionar la capacitacion asegurando que se generen:
- Listas de asistencias ]
-Listas de
- Entregables asistencias Unidad
-Entregables orgénica
- Constancias -Constancias involucrada
N -Certificados, etc.
- Certificados, etc.
De acuerdo al TDR.
8 El Jefe de la Unidad Organica del personal que llevo la
capacitacion, debera realizar un informe con un plazo Unidad
nida
méaximo de 3 meses para proporcionar informacion sobre | Informe o
] o o . organica
el impacto de la capacitacién recibida por el trabajador en
el desarrollo de sus funciones y/o proyectos.
9 Recopilar el informe y lo adjunta al legajo personal, Legajo Personal | Unidad de
actualizado Recursos

asegurando la verificacion de la eficacia de la capacitacion
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

PROCESO NIVEL 0:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE
PERSONAS

Cadigo: A.GRH.04-PR-01

Version: 01 Fecha:12/01/2024 Pagina: 8 de 9

Actividades
L o Documentos /| Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ o
Registros organizacion
recibida. Humanos
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PROCESO NIVEL 0: | GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO: GESTION DE CAPACITACION Y DESARROLLO DE
PERSONAS

O 1 o

Cddigo: A.GRH.PR- Version: 01 Fecha:12/01/2024 | Pagina: 9 de 9
04

7.2 Diagrama de Flujo
El siguiente esquema muestra las actividades descritas en la seccion DESARROLLO de este procedimiento.

7.2.1 Gestion de Recursos Humanos: 4. Gestidn de Capacitacion y Desarrollo de Personas

Gestion de Recursos Humanos: 4. Gestion de Capacitacién y Desarrollo de Personas

Legaic Persond actualizado

Unkdad de Recursos Humanos

& alizar | o~
1. Desarrollar la 2. Enviar el formato 5. Remitir 3l Rectorado Eéﬁﬁh:h;‘ 6.2 Realizar el TDR .
A~ capacitacion ce de diagnostico de por Mesa da Partes, = >os e para la convecatoria, N
&3 acuerdo 3 las necesidades a caca para su aprobacion y insn?u(iﬁne’ G lo envia a OASA con el
~— directivas y normatias dependencia o unidad Recopilar las S cl;ct;dqo'~e requerimientc y detalle
vigen | orgénica citacions: g s Curso
gentes (SERVIR) ganica e capacitacionss los temas aprobados del curs:
. . 9. Recopilar el informe y lo
adjunta 2l legajo personal
asegurando la eficacia de la
capacitacién
Matiiz e Plan ge TR
Desarrolic o=
Personas
3. Realiz.
Jm;la:lu;rd‘: = 7. Gestionar la
capacitacion 4. Elaborar el cuadro capacitacién 8Realizar un informe can un
eFaderanag s ge diagndstice de asegurando que se plazo méx. 3 meses para
necesidad gue tiena el necesicades genera la proparcionar informacion
puesto de trabajo ﬁfﬁztr::f;?:;gn sobre la capacitacion

Unidades organicas

nforme

Cuadro de diagnostico
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PROCESO NIVEL 1: GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE

OTROS DOCUMENTOS: RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

Cdédigo: A.GRH.05-OD-01 Version; 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 2 de 4
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PROCESO NIVEL 1: GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE

OTROS DOCUMENTOS: RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

Cdédigo: A.GRH.05-OD-01 Version; 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 3de 4

FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO
Gestién de Recursos ‘
| Humanos

Gestién de Relaciones ‘
humanas y sociales

' Tipo de Proceso: | Apoyo \

A.GRH
AGRH 0

Unidad de Recursos Humanos

Promover y mantener un ambiente laboral positivo y armonioso en la organizacion.

Gestion de
Relaciones
humanas y
sociales

GESTION DEL PROCESO
¢,Coémo se controla el proceso?

Informe de clima
laboral
Planes de accién

Lista de
personal activo

Unidades orgéanicas

Unidad orgénicas DIGA

Verificar que el instrumento de evaluacion llegue a todos los colaboradores.
Verificar que se realicen planes de accion de acuerdo a las brechas identificadas.
SOPORTE Y RECURSOS

¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Directivas contra el acoso sexual y hostigamiento Ley N° 27942 - Ley de Prevencion y Sancién del

Hostigamiento Sexual

Informe de clima laboral
Planes de accién

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficina Sistema de Tramite Computadoras Ambientes en condiciones
Documentario (STD) Fotocopiadoras adecuadas de implementacion y
Escéaneres sistemas de control de luz,
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PROCESO NIVEL 1:

GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

OTROS DOCUMENTOS:

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE
RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

Caodigo: A.GRH.05-OD-01

Version: 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 4 de 4

Nombre del puesto

calor, ventilacion, higiene, ruido
y ergonomia.

Cantidad

Jefe de la Unidad de Recursos Humanos

1

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

Procedimiento de

A.GRH-I-07 % de satisfaccion del clima laboral Gestion de Recursos

Humanos
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS
PROCESO NIVEL O: GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PROCEDIMIENTO: GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES
Cadigo: A.GRH.05-PR-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 gégina: 3de

1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la gestion de relaciones humanas y sociales
con la finalidad de promover y mantener un ambiente laboral positivo y armonioso en la
organizacion.

. ALCANCE
Este procedimiento inicia incluye la gestion de relaciones humanas y sociales.
. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Manual de clasificador de cargos

3.3. Cuadro de Asignacion Personal (CAP)

3.4. Plan de implementacion de teletrabajo (proyecto)
3.5. Reglamento interno de trabajo de servidores civiles
3.6. Reglamento de Organizacion y Funciones

3.7. Estatuto de la UNAC

3.8. Ley Universitaria N°30220

3.9. Decreto Legislativo N.° 276

3.10. Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de la Carrera Administrativa
3.11. Decreto Legislativo N.° 1057
3.12. Ley del Servicio Civil - Ley N° 31419, Ley que establece disposiciones para

garantizar la idoneidad en el acceso y ejercicio de la funcién publica de funcionarios y
directivos de libre designacion y remocién, y otras disposiciones

3.13. Plan de desarrollo de personas (SERVIR).

3.14. ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.15. ISO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.16. ISO 9000:2015 — Sistema de Gestién de Calidad - Fundamentos y
vocabulario

3.17. Norma técnica para la Gestién de la Calidad de Servicios en el sector publico

. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 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”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.1.3 DIGA: Direccion General de Administracion

4.1.4 URH: Unidad de Recursos Humanos

4.1.5 SGD: Sistema de Gestion Documentaria

4.1.6 SIAF; Sistema de Informacién de Administracion Financiera
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HUMANOS

PROCESO NIVEL O:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

Cadigo:

A.GRH.05-PR-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024

Péagina: 4 de
6

4.2.

4.1.7

SISPER: Sistema de Personal

4.1.8 AIRHSP: Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas
y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico

DEFINICIONES

NA

. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cddigo Nombre del proceso Nivel
A.GRH Gestion de Recursos Humanos 00
A.GRH.05 Gestidn de relaciones humanas y sociales 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 Jefe de la Unidad de Recursos Humanos es responsable de asegurar cumplimiento
del presente procedimiento.

6.2 Todo el personal es responsable de cumplir con lo establecido al presente
procedimiento.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento

Documentos que se

Descripcion del requisito Fuente generan
Encuesta de clima
Todas las - acional |
Lista de personal activo unidades organizacional y cultura
OraAnicas Plan de Clima Laboral
9 Informe de clima laboral
Actividades
L o Documentos | Unidad de
N° Descripcién de la Actividad ) L
/ Registros | organizacion

GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

PROCESO NIVEL O:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

Cddigo: A.GRH.05-PR-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 | Péagina: 5 de
6
Actividades
L o Documentos | Unidad de
N° Descripcion de la Actividad _ o
/ Registros | organizacion
1 La evaluacion de Clima Laboral se desarrollara con una
frecuencia semestral. Unidad de
Oficio Recursos
Remite a las unidades organicas mediante oficio el Humanos
Instrumento de Encueta para el Andlisis de Clima Laboral.
2 Todos los colaboradores deberan registrar su apreciacion
en el Instrumento de Encuesta de Clima Laboral,
considerando transparencia, objetividad e individualidad en
Unidad de
Sus respuestas. Encuesta  de
] Recursos
. . Clima Laboral
Deberan resolver la encuesta en un plazo no mayor a 8 dias Humanos
habiles luego de enviado a sus correos electrénicos, asi
mismo; se realiza un oficio a cada unidad organica para su
conocimiento.
] ) Unidad de
3 Tabular y analizar los resultados, preparando un informe
o Informe Recursos
dirigido al Rectorado
Humanos
4 Proponer un Plan de Accion Anual para la mejora del Clima Unidad de
) . ) Plan Anual de
Laboral, el mismo que serd derivado a la DIGA para su _ Recursos
L _ y Clima Laboral
autorizacion y posterior gestion. Humamos
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GESTION DE RECURSOS
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PROCESO NIVEL O:

O 1 1o

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE RELACIONES HUMANAS Y SOCIALES

Cadigo: A.GRH.PR-05

Version: 01 | Fecha: 12/01/2024

Pagina: 6 de 6

7.2 Diagrama de Flujo
El siguiente esquema muestra las actividades descritas en la seccion DESARROLLO de este procedimiento.

7.2.1 Gestion de Recursos Humanos: 5. Gestion de Relaciones Humanas y Sociales

Gestion de Recursos Humanos: 5. Gestion de

Relaciones Humanas y Sociales

Unidad de Recursos Humanos

Frecuencia semestral

1. Remitir a las unidades
organicas el Instrumento

2.Supervisar ejecucion de la
Encuesta de Clima Laberal,

3. Tabular y analizar
los resultados,

4. Propener un Plan de
Accion Anual para la

de Encuesta para el considerando transparencia, preparandc un informe mejora del Clima
Analisis de Clima Laboral objetividad etc. dirigido al Rectorado Laboral
W v v
Encuesta de nforme Plan Anual de
Clima Laboral Ciima Laboral

£l informe serd

N
v...... derivado ala DIGA
| para su autorizacién
y posterior gestion
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CARACTERIZACION DEL PROCESO DE ATENCION DE LOS
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GESTION DEL PAD - PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

PROCESO NIVEL 1: DISCIPLINARIOS

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE ATENCION DE LOS

OTROS DOCUMENTOS: PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS

Cadigo: A.GRH.06-OD-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 3 de 4

FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO
A.GRH
A.GRH.O

Gestion de Recursos Humanos 0 |
:

Gestion del PAD

Unidad de Recursos
Humanos
Asegurar el cumplimiento de los procedimientos administrativos en el marco de la
normativa legal pertinente.

Apoyo

Atencién de Resoluciéon de

Procedimientos sancion disciplinaria /

Administrativos Resolucion de
Disciplinarios segunda instancia
GESTION DEL PROCESO

¢,Coémo se controla el proceso?

Servidor denunciado
Unidad de Recursos
Humanos

Servidor
denunciante

Denuncia

Verificar el cumplimiento de la normativa legal.

SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Directivas contra el acoso sexual y hostigamiento Ley N° 27942 - Ley de Prevencion y Sancién

del Hostigamiento Sexual

Resolucién de sancién disciplinaria
Resolucién de segunda instancia

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficina Sistema de Tramite Documentario Computadoras Ambientes en
(STD) Fotocopiadoras condiciones adecuadas
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS

GESTION DEL PAD - PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

PROCESO NIVEL 1: DISCIPLINARIOS

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE ATENCION DE LOS

OTROS DOCUMENTOS: PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS

Cédigo: A.GRH.06-OD-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 | Pagina: 4 de 4

Escéaneres

de implementacién y
sistemas de control de
luz, calor, ventilacion,
higiene, [uido y
ergonomia.

Nombre del puesto Cantidad
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos 1

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

T

A.GRH.06-1-08

Procedimiento de
Gestién de Recursos
Humanos

% de cumplimiento del procedimiento administrativo
conforme a la normativa legal
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GESTION DE RECURSOS
HUMANOS
PROCESO NIVEL 0: GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PROCEDIMIENTO: GESTION DEL PAD
Cédigo: A.GRH.06-PR-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 | Pagina: 3de 7

. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la atencién de procesos administrativos con la
finalidad de asegurar el cumplimiento de los procedimientos administrativos en el marco
de la normativa legal pertinente.

. ALCANCE

Este procedimiento inicia incluye la atencion de procedimientos administrativos
disciplinarios.

. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Manual de clasificador de cargos

3.3. Cuadro de Asignacion Personal (CAP)

3.4. Plan de implementacion de teletrabajo (proyecto)
3.5. Reglamento interno de trabajo de servidores civiles
3.6. Reglamento de Organizacion y Funciones

3.7. Estatuto de la UNAC

3.8. Ley Universitaria N°30220

3.9. Decreto Legislativo N.° 276

3.10. Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de la Carrera Administrativa
3.11. Decreto Legislativo N.° 1057
3.12. Ley del Servicio Civil - Ley N° 31419, Ley que establece disposiciones para

garantizar la idoneidad en el acceso y ejercicio de la funcién publica de funcionarios y
directivos de libre designacion y remocion, y otras disposiciones

3.13. Plan de desarrollo de personas (SERVIR).

3.14. ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.15. ISO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestién de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.16. ISO 9000:2015 — Sistema de Gestién de Calidad - Fundamentos y
vocabulario

3.17. Norma técnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el sector publico

. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 SIGCA: Sistema de Gestion, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
Gestion para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema
de Gestioén de la Calidad”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.1.3 DIGA: Direccion General de Administracion

4.1.4 URH: Unidad de Recursos Humanos

4.1.5 SGD: Sistema de Gestion Documentaria
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4.1.6 SIAF: Sistema de Informacion de Administracion Financiera
4.1.7 SISPER: Sistema de Personal
4.1.8 AIRHSP: Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas
y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico
4.2. DEFINICIONES

NA

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cadigo Nombre del proceso Nivel
A.GRH Gestion de Recursos Humanos 00
A.GRH.06 Gestion del PAD 01

LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 Jefe de la Unidad de Recursos Humanos es responsable de asegurar cumplimiento
del presente procedimiento.

6.2 Todo el personal es responsable de cumplir con lo establecido al presente
procedimiento.

6. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento Documentos gue se
Descripcion del requisito Fuente generan
Todas las | Resoluciébn de  sancion
Denuncia unidades disciplinaria / Resolucion de
organicas segunda instancia
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Actividades
L o Documentos / Unidad de
N° Descripcién de la Actividad

Registros

organizacion

ATENCION DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS

1 El proceso inicia con la remisién de una queja o denuncia Unidad
de una unidad orgénica o facultad sobre un trabajador | Queja/Denuncia |organica
(administrativo). Facultad

2 La Unidad de RRHH remite un documento a Secretaria Unidad de
Técnica comunicando la informacién y sustentos, [ Oficio recursos
solicitando la investigacion del caso. humanos

3 Revisar, evaluar, investigar e informar a la Jefatura de )

) o Unidad de
Remuneraciones para efectos de tomar decisiones sobre
] _ Informe Recursos
el proceso que debe seguir (archivado o proceso
o ] Humanos
administrativo).

4 La unidad de RRHH conforma una comisién de procesos Unidad de
administrativos para analizar el caso y determinas las |- Recursos
acciones. Humanos

5 Decidir y derivar al Titular de Pliego, quienes emiten
resolucion por:

- Suspension
Resolucién Titular de Pliego

- Licencia sin goce de haber.

- Finalizacién

Dependiendo del caso.

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




GESTION DE RECURSOS
HUMANOS

PROCESO NIVEL O:

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DEL PAD
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Pagina: 6 de 7

Actividades

NO

Descripcién de la Actividad

Documentos /

Registros

Unidad de

organizacion

La unidad de RRHH recibe la resolucion y es quien aplica

la sancién administrativa correspondiente.
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7.2 Diagrama de Flujo
El siguiente esquema muestra las actividades descritas en la seccion DESARROLLO de este procedimiento.

7.2.1 Gestion de Recursos Humanos: 6. Gestion del PAD (Procedimientos Administrativos Disciplinarios)

=
« = 1. Remitir una queja o N
-2 >= > denuncia de una unidad | . N
= ; 3 ( ) orgénica/facultad sobre un
|- & = trabajador {administrativo)
2 =1 Queja 7 Denuncia
(=]
g
E
=
=
£
<
-
3 g 2. Remitir un documento a T e L e 4. Conformar una comisién de 5.2 Recibir |a resolucién y
= Secretaria Técnica Sl el isliney dg procesos administrativos para s aplicar la sancién
g E comunicando la informacion y Remuneraciones analizar el caso y determinas administrativa
= g sustentos Iz acciones correspondients
g |z

s - 3
a = = :
e 3 o e
- o I
: |3
£ |° |
=
; Oficio nforme
8
]
=
8 5.1 Emitir Resolucidn por
g Suspencién, Licencia sin goce
2 S de haber o finalizacion
= g dependiendo del caso
= § .
S 3 S
g | = .
[

Resolucion
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PROCESO NIVEL 0: GESTION DE INVERSION

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE

OTROS DOCUMENTOS: INVERSION

Cadigo: A.GDI-OD-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 2de 5
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01 e FElaboracion del documento
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FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO
Gestion de Inversién
Gestion de Inversién

0|

0 A.GDI

Unidad Ejecutora De Inversiones
como Gestora Sistemas Infobras
Asegurar la culminacion de los proyectos de inversion a fin contribuir al cierre de brechas del
sector educacion y de satisfacer las necesidades de la universidad en relacion al cumplimiento
del Plan Estratégico Institucional

Apoyo

L, OPP
Fo”?:\llzcr:'s?gnde la Rectorado
. necesidades e (incorporacion de Oficina de _
Unidad inversion la inversion a la PMI Programacion
Formuladora Ficha de pre inversion Programacion Multianual de
aprobada Multianual de :?]I;(/)ey|’es(|:('t)?]sege
Inversiones-PMI) MINEDU
L Expediente técnico
Unidad Ejecutora | PMI Elabpramo? d(_el y/opEstudio definitivo | Escuelas
de Inversiones expediente tecnico aprobado Profesionales
Resolucién
Registro de
Formatos
8A,8C,12B,9
Registro del Formato
de Infobras
(Contraloria)
Ei i6n de | Registro en el
Oficina de Cadena Programatica jecucion de’a CEPLAN
Planeamiento presupuestal Inversion Sistema de DIGA
Rendicion de
Cuentas
(Contraloria)
Acta de Conformidad
de la obra, servicio o
bien
Memorandum
Escuelas
Unidad Ejecutora Acta de Confoymidqd de Liquidagién y <?ierre Acta de eqtrega/ Prpfesionales
de Inversiones la obra,’servmlo o0 bien de la inversién obra y/_o bien Ofnm_ngs '
Memorandum concluido administrativas
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GESTION DEL PROCESO
¢,Coémo se controla el proceso?

Realizar la consistencia del expediente técnico
Seguimiento de los requerimientos de compra y/o servicio de un proyecto
Seguimiento a los procesos de seleccion en el SEACE
Seguimiento a la disponibilidad y certificacion presupuestal
Seguimiento a la aprobacion de los expedientes y/o estudios definitivos.
SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado
Ley N2 27293 - Ley del Sistema Nacional de Inversion
Directiva N° para la contratacion de bienes y servicios | Publica

menores a 8 UIT Ley N° 29151 Ley del Superintendencia Nacional de
Bienes Estatales.
Cuadro Multianual de Necesidades Directiva N° 001-1019-EF/63.011 Directiva general de

programacion multianual y gestiéon de inversiones
Programa Anual de Contrataciones - PAC
Procedimiento de Gestién de la Inversion

Registro del Formato 8-A, Formato 8-C (Sistema Inverte.pe)
Registro del Formato 12-B (Sistema Inverte.pe)
Registro del Formato 9 (Sistema Invierte.pe)
Registro del Formato de Infobras (Contraloria)
Sistema de Rendicién de Cuentas (Contraloria)
Registro en el CEPLAN

PMI aprobado

Expediente técnico y/o Estudio definitivo aprobado
Resolucién

Acta de Conformidad de la obra, servicio o bien
Memorandum

Acta de entrega / obra y/o bien concluido

APQOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
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Sistema Invierte.Pe

SIGA

SGD

SEACE

Portal de Transparencia del MEF
Programas de arquitectura e
ingenieria (AutoCAD, entre otros)
Infobras

CEPLAN

Aplicativo de Rendicién de
Cuentas - CGR

Oficina

Condiciones
normales

Computadoras
Laptops
Fotocopiadoras
Impresoras
Escaneres
Drones

Plotter

Nombre del puesto Cantidad
Jefe de la Unidad Funcional de Inversiones 1
Secretaria 1
Arquitecto 3
Asistente de Arquitectura 2
Ingeniero Civil 3
Asistente de Ingenieria Civil 1

Ingeniero Sanitario

Segun necesidad de obra

Ingeniero Mecénico y/o Eléctrico

Segun necesidad de obra

Ingeniero Ambiental

Segun necesidad de obra

Ingeniero de Estructuras

Segun necesidad de obra

Topdgrafo Segun necesidad de obra
Especialista en Inversiones Publicas 1
Economista 1

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

A INV-1-01 % de avance de ejecucion de los proyectos de Procedimiento de Gestion
' inversion pulblica de Inversiones
A.INV-1-02 % de liquidacion y cierre de la inversion a tiempo Procegérr;:‘?/r::)s%igsestlon
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestiéon de Inversiones con la finalidad de
asegurar la culminacion de los proyectos de inversion publica e IOARR a fin de reducir
las brechas en educacion de la universidad en relacion al cumplimiento del Plan
Estratégico Institucional.

. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la formulacién de la inversion, elaboracion del expediente
técnico y ejecucion de la obra.

. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF)

3.3. Directiva N° para la contratacion de bienes y servicios menores a 8 UIT
3.4. Cuadro Multianual de Necesidades

3.5. Programa Anual de Contrataciones — PAC

3.6. Procedimiento de Gestion de la Inversion

3.7. Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado

3.8. Ley N2 27293 - Ley del Sistema Nacional de Inversién Publica

3.9. Ley N° 29151 Ley del Superintendencia Nacional de Bienes Estatales.

3.10. Directiva N° 001-1019-EF/63.011 Directiva general de programacion
multianual y gestion de inversiones

3.11. ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.12. ISO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.13. ISO 9000:2015 — Sistema de Gestion de Calidad - Fundamentos y
vocabulario

3.14. Norma técnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el sector publico

. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estratégico

4.1.2 PMI: Programacion Multianual de Inversiones

4.1.3 SIGCA: Sistema de Gestion, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
Gestion para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema
de Gestién de la Calidad”.

4.1.4 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.2. DEFINICIONES

4.2.1 Unidad Ejecutora de Inversiones: Es la unidad organica de apoyo
dependiente de la Direccibn General de Administracion; responsable de
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ejecutar y coordinar la fase de ejecucion del ciclo de inversiones, conforme a
la normatividad vigente.

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cddigo Nombre del proceso Nivel

A.INV Gestion de Inversiones 00

6. LINEAMIENTOS GENERALES
El Jefe de la Unidad Funcional de Inversiones es responsable de ejecutar y coordinar la
fase de ejecucién del ciclo de inversiones, conforme a la normatividad vigente, asi como
de asegurar el cumplimiento del presente procedimiento.

Todo el personal involucrado del proceso, es responsable de cumplir con lo establecido
en el presente procedimiento.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcion del Documentos que se generan
O Fuente
requisito
Expediente técnico y/o Estudio definitivo
Identificacion de aprobado
necesidades de Resolucion
inversion que Unidad Registro de Formatos 8A,8C,12B,9

reduzcan las brechas Registro del Formato de Infobras
en educacion superior . (Contraloria)

universitaria Oficina . de Registro en el CEPLAN

Programacion Planeamiento Sistema de Rendicibn de Cuentas

Formuladora

Unidad Ejecutora

Multianual de . (Contraloria)

. de Inversiones ; ‘L
Inversiones Acta de Conformidad de la obra, servicio o
Cadena Programatica bien
presupuestal Memoradndum

Acta de entrega / obra y/o bien concluido
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Actividades
. . Documentos / Resppnsable
N° Descripcién de la Actividad Registros y Unlt_:lad_ge
organizacion

7.1.1 FORMULACION DE LA INVERSION

(Incorporacion de la inversién ala Programacién Multianual de Inversiones-PMI)

Realiza el seguimiento a los requerimientos de

1 Identificar necesidades de inversion, desarrolla .

la Ficha de pre inversién y lo envia a la Unidad | PMI actualizado Unidad
: Formuladora
de Inversiones.

2 Verificar que la necesidad de inversion se Unidad
encuentre dentro de lo establecido en la - Ejecutora de
Normativa Legal. Inversiones

3 Confirma viabilidad de la inversién y entrega Ficha de U_nldad

: ., ” i Ejecutora de
Ficha de Inversion para aprobacion. Inversiéon .
Inversiones

7.1.2 ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECNICO

4 Con el PMI aprobado y actualizado elabora y
aprL_Jgk_)a el expgdlente _ _tecn_|90 ylo Est_udlo Expediente _

Definitivos, previa verificacion del mismo técnico Unidad

respecto con lo establecido en el PMI. Estudios Funcional de
Definitivos Inversiones

Realizar seguimiento a la disponibilidad y

certificacion presupuestal.

5 Remitir expedientes y/o estudios definitivos a las Unidad
escuelas profesionales para el seguimiento de | Cargo Funcional de
su ejecucion. Inversiones

7.1.3 EJECUCION DE LA INVERSION

Registro de | Oficina de

6 Enviar la Cadena Programatica Presupuestal Formatos Planeamiento y

8A,8C,12B,9 Presupuesto

7 Realizar coordinaciones con la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones y con la Unidad Oficio Unidad
organica involucrada para la ejecucion de la E-mail Ejecutora de
Inversion aprobada. Inversiones
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rendicibn de cuentas correspondientes de la
inversion en ejecucion.

(Contraloria)
Registro en el

Actividades
L - Documentos / Resppnsable
N° Descripcién de la Actividad Registros y Unidad _dp
organizacion
compra y/o servicio de un proyecto.
Registro del
8 Realizar seguimiento a la ejecucion de la |Formato de
Inversion y envia a la DIGA los reportes y |Infobras

CEPLAN ,
Sistema de U_nldad
"y Ejecutora de
Rendicion  de .
Inversiones
Cuentas
(Contraloria)
Acta de
Conformidad de
la obra, servicio
o bien
7.1.4 LIQUIDACION Y CIERRE DE LA INVERSION
9 Con el Acta de Conformidad de la Obra, Umdad
e ) _ : . - - Ejecutora de
servicio o bien, liquidar y cierra la inversion. .
Inversiones
10 Derivar para archivo el acta de conformidad / Acta de entrega | Unidad
obra y/o bien concluido a las escuelas / obra y/o bien | Ejecutora de
profesionales u oficinas administrativas. concluido Inversiones

Fin del procedimiento
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|

Unidad Formuladora

7.1 Diagrama de Flujo
El siguiente esquema muestra las actividades descritas en la seccion DESARROLLO

de este procedimiento.

7.1.1

Formulacion de la Inversion

)

e ar
a Fchade pre

'+ Haboracion del expediente técnico

Ejecucion de la obra (Inversian)

ADMINISTRACION DOCUMENTARIA y GESTION ARCHIVISTICA

Liquidacion y Cierre de la Inversion

Gestién de Inversiones

|

Unidad Ejecutora de Inversiones

Unidad Funcional de Inversiones

Oficina de Planeamiento y

Peallzar seguimiento

Con ¢l PA%
T

3 oo aptuebp o
hildad 4
i ‘cnry“‘:a-mr ! réenico ¥o Estadin
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FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO
Abastecimiento institucional A.ABI
Adquisiciones y contratacion A.ABI.O1
Unidad funcional de Adquisiciones
y contrataciones
Abastecer de manera oportuna los requerimientos de los usuarios con la finalidad de
satisfacer sus necesidades y dar continuidad a las actividades de la universidad.

Apoyo

Cuadro multianual de
necesidades
PAC
Cuadro comparativo
de bienes y/o
servicios
Certificacion de
créditos presupuestal

Programacion y
certificacion de
requerimiento

Requerimiento de

. - Unidad solicitante
bien o servicio

Unidad solicitante

PAC
Cuadro comparativo

. de bienes y/o . . .
Unidad de _ y Seleccion del Provee_:dor Unidad solicitante
Abastecimiento SEIVICIOS proveedor seleccionado Postores
Certificacion de Acta de Buena Pro
créditos
presupuestal
Unidad d Proveedor
nidad de Acta de Buena Pro Gestion del contrato | contratado . -
abastecimiento - . 2 Unidad solicitante
Proveedor Requisitos para la (Ejecucion Contrato Proveedor
firma de contrato Contractual) Orden de Servicio o

seleccionado

compra

GESTION DEL PROCESO
¢, Coémo se controla el proceso?

Verificar que el requerimiento cuente con TDR y especificaciones técnicas enmarcados en la directiva de 8UITs
y/o Ley de Contrataciones del Estado.
Verificar que los postores cumplan con la admision, evaluacion y calificacion de las bases, términos de referencia

y/o especificaciones.
Verificar el cumplimiento de los requisitos para la firma del contrato.
SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
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Directiva para la contratacion de bienes 'y
servicios menores a 8 UIT

Cuadro multianual de necesidades (CMN)

Plan Anual de Contratacion (PAC)

Cuadro comparativo de bienes y/o servicios
Certificacion de crédito presupuestarios (CCP)
Formatos y/o acta del procedimiento de seleccién
Contrato

Orden de Servicio o compra

Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado y su
reglamento

Ley N° 27444 ley del procedimiento administrativo General
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Ley N° 31639 - Ley de equilibrio financiero del presupuesto
del sector publico para el afio fiscal 2023.

Directiva N° 006-2021-PERU COMPRAS

APOYO

¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficina
Internet

SGD (tramite
documentario)

SIAF, SIGA

SEACE

Portal PERU Compras

Nombre del puesto

Ambientes en condiciones
adecuadas de
implementacion y sistemas
de control de luz, calor,
ventilacion, higiene, ruido y
ergonomia.

Laptops
Computadoras
Impresoras, Escaneres
Fotocopiadoras
Mobiliario

Cantidad

Jefe de la Unidad de Abastecimiento

1

Jefe de la Unidad Funcional de Adquisiciones y
Contratacién

Especialista en contrataciones del estado

Especialista para contrataciones menores a 8 UIT

Asistente Administrativo

Especialista en ejecucién contractual

wk(~Nw P~

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

A.ADQ-1.01

% de ejecucién del PAC

Procedimiento de

A.ADQ.1-02

% de requerimientos con autorizacion
presupuestal menores de 8 UITs

Adquisiciones y
contrataciéon
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1. OB

JETIVO

Establecer la metodologia a seguir para las Adquisiciones y Contrataciones en la
Universidad Nacional del Callao con la finalidad de abastecer de manera oportuna los

req

uerimientos de los usuarios con la finalidad de satisfacer sus necesidades y dar

continuidad a las actividades de la universidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la gestion de planificacion y actuaciones preparatorias, la
seleccidn y la ejecucién contractual.

3. BA

4. AB

4.1.

4.2.

5. PR

SE LEGAL Y NORMATIVA

3.1 Directiva para la contratacion de bienes y servicios menores a 8 UIT

3.2 Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento

3.3 Ley N° 27444 ley del procedimiento administrativo General

3.4 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

3.5 Ley N° 31639 - Ley de equilibrio financiero del presupuesto del sector publico
para el afio fiscal 2023.

3.6 Directiva N° 006-2021-PERU COMPRAS

3.7 1SO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.81SO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestibn de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.9 1S0O 9000:2015 — Sistema de Gestidn de Calidad - Fundamentos y vocabulario

3.10 Norma técnica para la Gestién de la Calidad de Servicios en el sector publico

REVIATURAS Y DEFINICIONES
ABREVIATURAS

4.1.1 SGOE: Sistema de Gestidn, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
Gestion para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema
de Gestion de la Calidad”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.1.3 UA: Unidad de Abastecimiento

4.1.4 SIAF: Sistema de Informacién de Administracion Financiera

4.1.5 SIGA: Sistema de Gestion Administrativa

4.1.6 SEACE: Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado

DEFINICIONES

NA
OCESO RELACIONADO

El proceso que soporte el desarrollo del procedimiento es:
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6.

7.

Cadigo: A.ABI.01-PR-01 Version:01 | Fecha: 12/01/2024 | Pagina: 4 de 8
Cadigo Nombre del proceso Nivel
A.ABI Abastecimiento institucional 00

LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 El jefe de la Unidad de Abastecimiento es responsable de asegurar el

cumplimiento del presente procedimiento.

6.2 Todos los personal de la Unidad de Abastecimiento deben dar cumplimiento a lo

establecido en el presente procedimiento.

DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos parainiciar el procedimiento D g
Descripcién del requisito Fuente ocumentos que Se generan
Cuadro multianual de necesidades
PAC
Cuadro comparativo de bhienes y/o
- . .. | Todas las o
Requerimiento de bien o servicio . servicios
unidades o, .
PAC OraAnicas Certificaciéon de créditos presupuestal
9 Acta de Buena Pro
Contrato
Orden de Servicio o compra
Actividades
o o Documentos/ | Responsabley
N° Descripcién de la Actividad Unidad de

Registros

organizacion

7.1.1 PROGRAMACION Y CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Realizar requerimiento de bien o servicio

Requerimiento

Unidad solicitante

Elaborar cuadro multianual de necesidades de
acuerdo a la recopilacion de todos los

requerimientos

Cuadro multianual

de necesidades

Unidad

Abastecimiento

de
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Actividades
L o Documentos/ | Responsabley
N° Descripcion de la Actividad _ Unidad de
Registros organizacion
y Unidad de
3 Elaborar el PAC para su aprobacion PAC o
Abastecimiento
4 Realizar el estudio de mercado y desarrolla un | Cuadro comparativo
cuadro comparativo de bienes y/o servicios para | de bienes y/o Unidad de
la evaluacion sobre la seleccion del proveedor servicios Abastecimiento
idoneo.
5 Solicitar a OPP la certificacion presupuestal del
bien o servicio, se asegura que el requerimiento | Certificacion de _
o o o Unidad de
cuente con la certificacion y crédito créditos o
] Abastecimiento
presupuestal, asi como que se cumpla con la presupuestal
normativa vigente.
6 Remitir la certificacion presupuestaria para la Oficio
adquisicion del bien o servicio. ,
Nota de Unidad de OPP
Certificacion
7.1.2 SELECCION DEL PROVEEDOR
RUC
7 Cuando se requiere un servicio o producto, se RNP
deberé seguir los lineamientos establecidos en TDR
la Directiva para la contratacion de bienes L :
P y Declaracion jurada | Unidad de
servicios menores a 8 UIT, siempre ) .
Cuadro comparativo | adquisicion y

considerando el cumplimiento legal y que
cumpla con los requisitos de calidad que se

hayan establecido.

Expediente de
contratacion
de

(sustento los

requisitos)

contratacion
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Actividades
L o Documentos/ | Responsabley
N° Descripcién de la Actividad _ Unidad de
Registros organizacion
8 Adicional a ello, seleccionar al proveedor

considerando la Plataforma de Debida

Plataforma Debida

- _ o _ ) Diligencia Unidad de
Diligencia, asi mismo se realiza la busqueda en L
_ L Buscador de | adquisicion y
las plataformas de informacion puablica para .
- o proveedores del | contratacién
verificar el estado del proveedor con criterios de
_ _ estado
sanciones y penalidades.
Contrato
9 Se notificara al proveedor seleccionado
P Orden de Compra _
mediante Contrato, Orden de Compra y/o .. | Unidades
y/o Servicio o
Servicio. . organicas
Registro de _
Usuario
proveedor

seleccionado

7.1.3 GESTION DEL CONTRATO (EJECUCION CONTRACTUAL)

10 | Recibir del proveedor el bien o producto Orden de compra Unidad Funcional
adquirido, segin Orden de compra o contrato. firmada de Almacén

11 | Verificar que el producto o bien cumpla con el Orden de compra Unidad Funcional
TDR o requisitos establecidos, asi mismo firmada de Almacén
coordina con la oficina de la unidad solicitante

. L Contrato firmado

para que valide las caracteristicas del producto
conforme a su necesidad.

12 | De estar conforme, registrar en la Nota de SIGA actualizado Unidad Funcional

Entrada mediante el SIGA para el

almacenamiento digital y posterior control.

de Almacén
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Actividades
L o Documentos/ | Responsabley
N° Descripcién de la Actividad _ Unidad de
Registros organizacion
13 | Derivar la Nota de Entrada a la Unidad funcional | Nota de Entrada

de Control Patrimonial para su administracion y

control.

14 | Desarrollar el servicio, pudiendo ser
supervisado o monitoreado en coordinacién con
. L. - Acta de
la unidad organica solicitante.
Conformidad
Al término del servicio o entrega del producto, Guia de Remision _
_ _ Unidad de
se otorga la conformidad del mismo. Informe o
. Abastecimiento
Registro de
Asi mismo, se solicita a la unidad organica L
Evaluacion del
usuario evalle el desempenfo del proveedor ~
Desempeiio
bajo criterios establecidos en el Formato de
Evaluacién de Proveedores
15 | Cuando en la ejecucion del contrato se presenta
condiciones que ameriten una ampliacién de
plazo, adicionales, reducciones, maodificaciones,
Contrato modificado | Unidad de

la resolucién del contrato; se debera proceder
de acuerdo a lo establecido en las normas de

contrataciones vigentes.

Resolucion
Adenda

Abastecimiento

Fin del procedimiento
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7.1 Diagramade Flujo

Los siguientes esquemas muestran las actividades descritas en la seccion
DESARROLLO de este procedimiento.

Gestion de Adquisiciones y Contrataciones

7.1.1

Unidad solicitante

Unidad de OASA

o

Camteadon de codtes

¥

Unidad do OPP

Unidad de adquisicion y
contratacion

Unidad Funcional de Almacén

Seleccion del Proveedor

Gestién del Contrato (Ejecucion Contractual)

.. Amplacsi Se debera
T moditicar o conteats

Abszoluciém Se remite
v et o shel
cansrato.

Cotreccion o
modificsccn: Se remite
ura adenda del contrata
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Abastecimiento
institucional

Control Patrimonial

Apoyo

Asegurar la gestion de los bienes patrimoniales, con la finalidad de dar soporte a la
continuidad de las operaciones.

Oficio de Remision de

Documentos

Orden de compra -
guia de internamiento

Patrimonial

Unidad de Control

A.CPA

Registro en el SIGA
Etiqueta del bien

bienes

GESTION DEL PROCESO
¢, Coémo se controla el proceso?

Almacén Carta de garantia Gestién del Alta del bien , ) ., NA
. Ficha de asignacion
Acto resolutivo  por :
del bien.
causales de alta
Pedido-comprobante
salida (Pecosa)
Bienes
Oficio de traslado o Acta de entrega y
. transferencia de . recepcion de bienes | Todos los
Todos los usuarios - Control de bienes i
gestién Papeleta de traslado | usuarios
E-mail Bienes controlados
Papeleta de traslado
Resolucién Directoral
Informe técnico
Bienes por causales de Proyecto de MEF
baja* P ., : resg/lucién EO-RAEE
Todos los usuarios | E-mail con oficio G_estlon de baja de SIGA actualizado ONG o
o bienes . . Organizaciones
Informe técnico Oficio de baja 2
o sin fines de lucro
Papeleta de traslado Publicacion de .
o . Contabilidad
resolucion de baja de
bienes
Oficio de baja
Unidad de Gestién | Publicacion de | Disposicion  final de o .
Patrimonial resolucién de baja de | bienes Resolucion Directoral | Contabilidad

Verificacién y seguimiento de asignaciones y transferencias a través del SIGA-MEF, Mddulo de Patrimonio
Realizacion de inventarios, empresas registradas en el MEF, MINAM, SUNAT segun aplique

SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
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Estatuto de la UNAC.

Reglamento de Organizacién y Funciones
- ROF

Directiva 002-2011-R Normas y
procedimientos internos de control y uso y
custodia de los bienes patrimoniales de la
UNAC

Directiva 004-2021 — R. Directiva para
transferencia de gestion

RD N° 296-2023-DIGA Plan de
Aseguramiento de Bienes Muebles
Patrimoniales 2023-2025 de la Universidad
Nacional del Callao

Papeleta de traslado

Registro en el SIGA

Etiqueta (identificacién del bien)

Ficha de asignacion del bien.

Acta de entrega y recepcién de bienes
Informe técnico

Proyecto de resolucién

SIGA - Médulo de Patrimonio - MEF
Oficio de baja

Resolucién Directoral (alta, baja o de disposicién)

Directiva 006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestién de los bienes
muebles patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de
Abastecimiento” aprobacién con RS

Normativa del MINAM

Reglamento del DL 1439 Desarrollo del Sistema Nacional de
Abastecimiento

Directiva 005-2016 MEF Metodologia para el reconocimiento,
medicion y registro de los bienes

Directiva 001-2020 MINAM Procedimiento para la gestion de bienes
muebles — RAEE, aprobada mediante RD N° 08-2020-EF/5401 y
modificada mediante RD 08-2021.

Directiva 002-2021 Directiva que regula los actos de adquisicion y
disposicion final de bienes inmuebles

Directiva 004-2021 — EF/54.01 MEF Directiva para la gestion de
almacenamiento y distribucién de bienes muebles

D.S. 217-2019-EM Aprueba el Reglamento del SNA (Sistema Nacional
de Abastecimiento)

Flujo de la directiva N° 0006-2021 — EF/54.01 “Directiva para la
gestion”.

APQOYO
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
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Oficina SIGA-MEF, Médulo Computadoras Ambientes en condiciones
Almacén de Patrimonio Laptop adecuadas de implementacion y
Excel Escaneres sistemas de control de luz,
SINABIP Web Lectora de cddigo de barras calor, ventilacion, higiene, ruido
SIGA-MEF, M6dulo Impresora multifuncional y ergonomia.
Almacén Impresora de matriz
Impresora de etiquetas
Teléfonos

Cantidad

Nombre del puesto
Responsable de la Unidad Funcional de
Gestion Patrimonial
Apoyo Administrativo
Contador conciliador
Especialista (arquitecto o Ing. Civil)
Especialista en normas legales
Técnico en control patrimonial

N R R R o

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

% de presentacion de documentos Procedimiento de Control
para transferencia Patrimonial

A.CAP-1-01
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1. OBJETIVO
Establecer la metodologia a seguir para el Control Patrimonial, incluye la gestién de alta del bien,
el control de los bienes, la gestién de baja de bienes y la disposicion final de bienes, con la
finalidad de conservar bajo control el patrimonio de la Universidad Nacional del Callao.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la gestién de alta del bien, el control de los bienes, la gestion de
baja de bienes y la disposicién final de bienes.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1 Directiva 006-2021-EF/54.01 “Directiva para la gestion de los bienes muebles
patrimoniales en el marco del Sistema Nacional de Abastecimiento” aprobacién con RS

3.2 Normativa del MINAM
3.3 Reglamento del DL 1439 Desarrollo del Sistema Nacional de Abastecimiento

3.4 Directiva 005-2016 MEF Metodologia para el reconocimiento, medicion y registro de los
bienes

3.5 Directiva 001-2020 MINAM Procedimiento para la gestién de bienes muebles — RAEE,
aprobada mediante RD N° 08-2020-EF/5401 y modificada mediante RD 08-2021.

3.6 Directiva 002-2021 Directiva que regula los actos de adquisicion y disposicion final de
bienes inmuebles

3.7 Directiva 004-2021 — EF/54.01 MEF Directiva para la gestion de almacenamiento y
distribucion de bienes muebles

3.8 D.S. 217-2019-EM Aprueba el Reglamento del SNA (Sistema Nacional de
Abastecimiento)

3.9 Flujo de la directiva N° 0006-2021 — EF/54.01 “Directiva para la gestion”.

3.10 ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.11 ISO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.12 ISO 9000:2015 — Sistema de Gestion de Calidad - Fundamentos y
vocabulario

3.13  Normatécnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el sector publico

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 MEF: Ministerio de Energia y Minas
4.1.2 SIGCA: Sistema de Gesti6n, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
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4.2.

Gestion para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema de
Gestién de la Calidad”.

4.1.3 SIGA: Sistema de Informacion de Gestion Administrativa

4.1.4 SINABIP: Sistema de Informacion Nacional de Bienes Estatales

4.1.5 SNA: Sistema Nacional de Abastecimiento.

4.1.6 UNAC: Universidad Nacional del Callao

DEFINICIONES

4.2.1 Alta del Bien, es el procedimiento que consiste en la incorporacién de un bien al registro

42.1

4.2.2

4.2.3

42.4

42.1

4.2.2

patrimonial de la entidad. Dicha incorporacién implica su correspondiente registro contable
conforme a la normatividad del Sistema Nacional de Contabilidad.

Baja del Bien, es la cancelacion de la anotacién en el registro patrimonial de la entidad,
gue lleva de la mano, la extraccion contable de los mismos bienes, conforme a la
normatividad del Sistema Nacional de Contabilidad.

Cadena de Abastecimiento Publico (CAP) es el conjunto de actividades
interrelacionadas que se da en el marco de la Programacion Multianual de Bienes,
Servicios y Obras, la Gestidon de Adquisiciones y la Administracion de Bienes para el
cumplimiento de la provision de servicios y el logro de resultados de las entidades del
Sector Publico, optimizando el uso de los recursos publicos y garantizando condiciones
de necesidad, conservacion, oportunidad y destino.

Control patrimonial, significa registrar, administrar, supervisar los Bienes Patrimoniales
e incorporarlos fisica y contablemente al patrimonio institucional. Administrar integramente
los Bienes Muebles e Inmuebles a fin de tener un informe adecuado del estado situacional.
Disposicion Final de bienes, aquellos actos que implican el desplazamiento de

dominio de los bienes de una entidad, de manera gratuita u onerosa, a favor de otra
entidad, instituciéon privada o persona natural. Se realiza previa baja de los bienes a
disponer.

Oficina de Control Patrimonial Es responsable de la planificacion, coordinaciéon y
ejecucién de las acciones referidas a la Gestion de los bienes patrimoniales como el
registro, administracién, supervision y disposicion de los bienes de propiedad de la entidad

y de los que se encuentren bajo su administracion.

SNA.- El SNA es el conjunto de principios, procesos, normas, procedimientos,

técnicas e instrumentos para la provision de los bienes, servicios y obras, a
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través de las actividades de la Cadena de Abastecimiento Publico, orientadas al logro de

los resultados, con el fin de lograr un eficiente y eficaz empleo de los recursos publicos”

5. PROCESO RELACIONADO
El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cdédigo

Nombre del proceso Nivel

A.CPA

CONTROL PATRIMONIAL

00

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 La responsable de la Unidad Funcional de Gestién Patrimonial es responsable del
cumplimiento del presente procedimiento.
6.2 Todos los trabajadores son responsables de cumplir lo establecido en el presente
procedimiento.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos parainiciar el procedimiento

Documentos que se

Descripcién del requisito Fuente

generan

Oficio de Remisién de Documentos
Orden de compra - guia de internamiento
Carta de garantia

Acto resolutivo por causales de alta

Papeleta de traslado
E-mail con oficio
Informe técnico
Papeleta de traslado

. - T
Pedido-comprobante salida (Pecosa) o_das
Oficio de traslado o transferencia de gestion unlc,ia.des

orgénicas

Registro en el SIGA

Etiqueta del bien

Ficha de asignacién del bien.
Acta de entrega y recepcion
de bienes

las | Papeleta de traslado
Resolucién Directoral
Informe técnico

Proyecto de resolucion

SIGA actualizado

Oficio de baja

Publicacion de resolucién de
baja de bienes

Actividades
Responsable y
N° Descripcion de la Actividad [30;“’?‘1?‘05 Unidad de
egistros organizacion

7.1.1 GESTION DE ALTA DE BIENES
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Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad [;oRcume;ntos Unidad de
egistros organizacion
1 La unidad de Almacén recepciona el bien :
. . ; L . Unidad de
adquirido y lo deriva a la unidad orgénica usuaria, |- .
. L : Almaceén
es alli donde inicia el proceso de alta de bienes.
2 El ingreso de un alta de bien puede darse por:
- Donacién
- Compra
- Transferencia
- Afectacion en uso
- Reposicion Orden de
compra
- Fabricacion Guia de
remision Unidad de
. . Pedi Almacén
De cualquiera de las formas, la Unidad de edido ace
. . . . - comprobante
Almacén remite a la Unidad funcional de Gestion salida
Patrimonial un oficio del alta del bien, el mismo (PECOSA)
que contiene los siguientes anexos:
- Orden de compra
- Guia de remisién
- Pedido comprobante salida (PECOSA)
Anexos que evidencian que un bien ha sido
derivado a la oficina o unidad organica solicitante.
3 Una vez recibida la documentacién, el apoyo
administrativo se dirige al lugar de ubicacion del
bien para verificar in situ las caracteristicas.
) Apoyo
Se verifica que el bien esté de acuerdo a la administrativo
PECOSA y/u Orden de Compra, el tipo de bien,
color de bien, serie, modelo, etc.
4 De estar conforme, se procede a registrar el bien | SIGA
en el SIGA para elaborar la Ficha de asignacion Ficha de | Apoyo
en uso. asignacion en | Administrativo
uso
Imprime Registro del SIGA para iniciar el control,
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Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad [;ORCUTG';TOS Unidad de
€gistros organizacioén
estado y la depreciacion del bien.
5 Con el registro del SIGA, se genera el cédigo Etigueta del | Apoyo
patrimonial para el respectivo etiquetado del bien. | bien Administrativo
6 El control de bienes se realiza de las siguientes
formas:
- Programado (entidad externa, inventario
anual)
. Unidad de Control
- Inopinados - . .
Patrimonial
- Por deteccion de posibles ausencias
- Permanente (ingreso de  bienes,
transferencias  bienes  internos 0
transferencia de gestion)
7 Cuando se realice un control de inventarios, la
Unidad de Control Patrlm_qnlal_ asigna personal Unidad de Control
para acercarse a la verificacion fisica de los |- . .
. g Patrimonial
bienes, ya sea en las facultades u oficinas
administrativas.
8 El personal se acerca con la Ficha de asignacion | Ficha de
de bienes correspondiente al area o unidad |asignacion de | Personal asignado
organica involucrada. bienes
9 Cuando el inventario es inopinados, la Unidad de
Control Patrimonial emite un oficio indicando Oficio Unidad de Control
fecha, hora y persona que participara, asi como; Patrimonial
solicitando disponibilidad de acceso.
10 | Cuando el inventario es por solicitud de
transferencia y/o renovacion, el usuario realiza un - : -
L . ; . Oficio Unidad organica
oficio derivado al Control Patrimonial para la
coordinacién de fecha hora y demas.
Ficha de
11 | El personal que realiza el inventario, solicita la |asignaciéon de | Inventariador
firma al usuario en la Ficha de Asignacion, la cual |uso
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Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad [;ORCUTG';TOS Unidad de
€gistros organizacioén
es la herramienta de trabajo para la contratacion.
En esta Ficha, se consignan los resultados
obtenidos. El usuario se queda con una copia del
instrumento para el inventario.
12 | Se dirige a la oficina, y realiza trabajo de gabinete
. . Acta de
para contrastar con el inventario declarado en el entreqa
lugar de uso, generando un acta de entrega y rece gcic')n y
recepcion. -cep Inventariador
Ficha de
. . ignacion
El acta es enviada o se le cita al docente, para su asignacion de
: h . ; - uso
firma, asi como de la Ficha de asignacién de uso.
13 | En caso existan faltantes, se otorga un plazo de
una semana al usuario con la finalidad de levantar .
) ! o - Unidad de Control
las observaciones como resultado del inventario; | Oficio . .
. . . Patrimonial
de lo contrario se informe a la DIGA mediante un
oficio.
14 Cons_ervar y/o almacenar los registros en ar_c_hlvo . Unidad de Control
considerando un orden por facultades y/u oficinas | Expedientes . .
- ) Patrimonial
administrativas.
15 | Al finalizar el afo, enviar a empastar los
inventarios, o6rdenes de compra, ficha de |Empastado de | Unidad de Control
asignacion de uso, con la finalidad de resguardar | inventario Patrimonial
la informacion.
La gestion de baja se realiza a peticién del
16 usuario, por medio de un oficio adjuntando el
formato N° 3: Papeleta para desplazamiento
interno y externo de bienes patrimoniales, la
misma que debe contar con la siguiente -
. o Oficio :
informacion: o Usuario
P . . Formato N° 3
- Codigo patrimonial
- Denominacién
- Numero de Serie
- Estado del bien
- Otros.
Analizar el requerimiento y dispone una fecha
17 para Iq yer|f|ca_c:|on y recojo de bienes. _ . Unidad de Control
Se verifica in situ y previamente se coordina con | Oficio ; .
. L Patrimonial
la Unidad de Servicios Generales para la
movilidad de traslado de bienes.
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Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad E;o;;gr?sei?;c;s Unidad de
organizacion
Del traslado del bien, se genera la papeleta de .
18 salida dejando copias a Io% involucrgdcr))s. Papeleta de Umdad d.e Control
salida Patrimonial
La Unidad Gestion Patrimonial realiza un
19 informe donde recomienda a la DIGA la baja del | Informe Unidad de Control
bien, quien autoriza mediante un acto resolucion | Resolucién Patrimonial
la baja final del bien.
Con el acto resolutivo de la baja del bien, la
20 Unidad de Control Patrimonial comunica a OTIC
y ala DIGA la baja del bien con I finalidad de que Oficio Unidad de Control
sea publicado en la pagina web de la UNAC y Patrimonial
DGA.
El tiempo que sebe estar publicado es de
21 acuerdo a la normativa legal (10 dias habiles),
durante estos dias existen organizaciones que
se pueden presentar, tales como:
- Instituciones sin fines de lucros oTIC
- ONG Pagina Web
. DIGA
- Colegios
- DREC
Con la finalidad de solicitar la donacion de los
bienes.
Cuando la entidad realiza una solicitud, se
22 verifica el cumplimiento de los requisitos de la
Directiva N° 006-2021-EF/54.01.
De estar conforme en orden de presentacion, se L
L . ; Solicitud
adjudica los bienes de baja, generado un i
informe técnico mediante un acto resolutivo, en Resolucion .
) Acta de Unidad de Control
el cual se comunica a la persona natural o . .
juridica. entrega Patrimonial
SIGA-MEF
Se hace la entrega del bien mediante un acta de SINABIP
entrega y recepcion.
Posterior a ello, se registra en el SIGA-MEF y
SINABIP.
En caso de que la baja sea de equipos RAEE, .
23 se deberéa coordinar con la EOR-RAEE para el | E-mail ggig?ndogieal(:ontrol
control y certificado correspondiente.
Fin del procedimiento
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7.2 Diagrama de Flujo
Los siguientes esquemas muestran las actividades descritas en la seccion DESARROLLO de este procedimiento.

7.2.1 Gestion de Alta de Bienes
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Mantenimiento de u

Infraestructura
Unidad de Servicios Generales

Mantenimiento de
Infraestructura

Apoyo
Asegurar la operatividad de la infraestructura necesaria para garantizar la
continuidad de las actividades de la organizacion.

Unidad solicitante Recepcion del Identificacion de
requerimiento necesidades
Monitoreo de las Plan de | Unidad
instalaciones Mantenimiento solicitante
. L Planificacién y Preventivo y | DIGA
Alta Direccién s .
Programacion correctivo aprobado
ROF
OPP Presupuesto
Desarrollo del TDR | Informe Técnico y
en caso ap"que de CUmp“mlentO
Plan de Informes
Mantenimiento, Gestién del Actas
NA preventivo y Mantenimiento Acta de | DIGA
correctivo (seguimiento, conformidad
supervision y (Formato N° 12)
conformidad del Instalaciones
servicio) operativo

GESTION DEL PROCESO
¢, Como se controla el proceso?

Coordinacion con el solicitante para confirmar el servicio a realizar y el TDR.
Cumplimiento de los requisitos legales (Seguridad, construccion, saneamiento, eléctrico, etc.) y otras partes
interesadas.
Verificar la conformidad del servicio respecto a los requisitos solicitados.
SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Manual de Organizacion y Funciones (ROF) Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado
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Directiva para la contratacion de bienes y Ley N2 27444 ley del procedimiento administrativo
servicios menores a 8 UIT General

o _ Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Directiva para procesos de contratacion

Lo Publica.
adjudicaa Directiva N° 006-2021-PERU COMPRAS
Flujograma de Plan de Manten|m|ent0 Ley N°29783 — Ley de Segurldad y Sa|Ud en el Tl'abajo

Norma G050 — Seguridad durante la construccion

Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo Ley de gobierno electrénico

Ley de transformacion digital

Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo aprobado

Términos de Referencia
Informe técnico y de cumplimiento
Informes

Actas

Acta de conformidad (Formato N° 12)

APQOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficina SIAF Computadoras Ambientes en

Almacén SIGA Impresoras condiciones adecuadas
AUTOCAD Escéneres de implementacion y
Office Fotocopiadoras sistemas de control de
Internet Plotter luz,

calor, ventilacion,
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higiene, ruido y
ergonomia.

Nombre del puesto Cantidad
Jefe de la Unidad de Servicios Generales 1
Jefe de la Unidad Funcional de Mantenimiento 1
Profesionales especialistas 8
Personal operativo 3

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

A MDI-1-01 % de cumpllmlentgrdeflleilteix\?ode Mantenimiento Procedimiento de
% de requerimientos de mantenimiento Mantenimiento de
A.MDI-1-02 atendidos Infraestructura

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



Elaborado por: Aprobado por:

un RSI0AD NACINAL DEL CALLAG
b‘ﬁ'ﬁce;d%?musxm.a/

“PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA”

Aprobado con Resolucion de Consejo Universitario N° 007-2024-CU
del 12 de enero de 2024 y modificado con resolucién N° 038-2024-
CU del 14 de febrero de 2024.

CALLAO

2024

Revisado por: Rewsado p Revisado por:

NACIONAL DEL CALLAO
Uuwéﬁffoowwn‘hum»n
A ,7"
5/ iAo~

'M'i.’N'il'i'&’iiii‘é'id"' yala Solis
{ ‘ o

UNIVERSIDAD NACIONAL DRL CALLAL‘
Oficina de Pianeamisnia y Prasupuest
= -

Eco ABELG lV KADO PERICHE




PROCESO NIVEL 0: | MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

PROCEDIMIENTO: MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

Cadigo: A.MDI-PR-01 | Version: 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 2 de 9

CONTROL DE CAMBIOS

01 e FElaboracion del documento

“La reproduccién total o parcial de este documento, constituye un “DOCUMENTO NO CONTROLADOQO”



MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

PROCESO NIVEL 0: | MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

PROCEDIMIENTO: MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

Cdédigo: A.MDI-PR-01 | Versién: 01 Fecha: 12/01/2024 Péagina: 3de 9

1. OBJETIVO

2.

Establecer la metodologia a seguir para la Gestion de Mantenimiento de Infraestructura
(fisica y tecnoldgica) con la finalidad de asegurar la operatividad de la infraestructura
necesaria que permita garantizar la continuidad de las actividades de la organizacion.

ALCANCE
Este procedimiento inicia con la identificacion de necesidades, planificacion y

programacion, el desarrollo del TDR en caso aplique, la gestion del mantenimiento
(seguimiento, supervision y conformidad del servicio).

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1 Manual de Organizacion y Funciones (ROF)

3.2 Directiva para la contratacion de bienes y servicios menores a 8 UIT

3.3 Directiva para procesos de contratacion adjudicada

3.4 Flujograma de Plan de Mantenimiento

3.5 Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

3.6 Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado

3.7 Ley N2 27444 ley del procedimiento administrativo General

3.8 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

3.9 Directiva N° 006-2021-PERU COMPRAS

3.10 Ley N°29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

3.11 Norma G050 — Seguridad durante la construccion

3.12 Normativa de gobierno electrénico gobierno abierto, transformacion digital

3.13 ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.14 1SO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestién de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.15 1SO 9000:2015 — Sistema de Gestién de Calidad - Fundamentos y
vocabulario

3.16 Norma técnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el sector publico

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

ABREVIATURAS

4.1.1 MDI: Mantenimiento de Infraestructura
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4.1.2 SIGCA: Sistema de Gestion, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
Gestidn para Organizaciones Educativas” y la norma 1SO 9001 “Sistema
de Gestion de la Calidad”.

4.1.3 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.2. DEFINICIONES

NA

5. PROCESO RELACIONADO
El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cadigo Nombre del proceso Nivel

A.MDI Mantenimiento de Infraestructura 00

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 El Jefe de la Unidad de Servicios Generales es responsable de asegurar el
cumplimiento del presente procedimiento.

6.2 Todos los colaboradores involucrados son responsables de cumplir lo establecido
en el presente procedimiento.
7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento
— — Documentos que se generan
Descripcion del requisito Fuente
Plan de Mantenimiento Preventivo y
correctivo aprobado
Recepcién del requerimiento Todas las
ROF unidades Informe Técnico y de cumplimiento
Presupuesto organicas Informes
Actas
Acta de conformidad (Formato N° 12)
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Actividades

NO

Descripcion de la Actividad

Documentos /

Registros

Responsable y
Unidad de
organizacioén

7.1.1

GESTION DEL MANTENIMIENTO

Identificacion de necesidades

Cada unidad orgéanica identifica alguna
necesidad de mejorar la infraestructura que
esta bajo su control, el mismo que es
remitido a la Unidad de Servicios
Generales, para su planificacion.

Nota.- Considerar condiciones especiales o

particulares para el logro de la educacion.

de

requerimiento

Formato

Unidad orgéanica

Monitoreos o supervisiones

De acuerdo a las funciones inherentes del
puesto establecidas en el ROF, la Unidad de
Servicios Generales realiza supervisiones
para identificar necesidades de
mantenimiento a ser consideradas en el
siguiente periodo, de acuerdo a la
programacion presupuestaria. Nota.-
Considerar condiciones especiales o

particulares para el logro de la educacion.

Unidad Funcional
de

Mantenimiento

Planificacion y Programacion
Considerando la identificacion de
necesidades, los monitoreos y el presupuesto
asignado para los mantenimientos, es que se
elabora el Plan de Mantenimiento Preventivo
y Correctivo, el mismo que sera derivado a la

Unidad de Servicios Generales,

de

Mantenimiento

Plan

Preventivo y

correctivo

Plan Anual de

Calibraciones

Unidad Funcional
de

Mantenimiento
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bien o instalacion que presenta fallas o

desperfecto.

Actividades
S . Documentos / | Responsable y
N° Descripcion de la Actividad _ Unidad de
Registros organizacioén
segun sea aplicable; para su aprobacion.
Se considera en esta etapa el Plan de
Calibraciones para Laboratorios, el cual
debera coordinado en cada Facultad y la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Aprobacién y gestion del Plan de
4 I . . ,
mantenimiento preventivo y correctivo Plan de | Unidad de
Gestionar la aprobacién y dotacion del Mantenimiento | Servicios
presupuesto del Plan de Mantenimiento de Preventivo Generales
acuerdo a los requerimientos y fechas correctivo
establecidas.
Desarrollo del TDR en caso aplique .
5 _ i o Unidad de
En caso de requerir algun servicio externo, o
_ _ Servicios
se desarrolla el TDR respectivo y se derivaa | TDR
L Generales
OASA para efectos de la adquisicion y/o
contratacion.
Gestion del Mantenimiento Acta de
6 Realizar seguimiento, supervision y Conformidad Unidad de
conformidad del servicio, en caso se cumpla | Registros Mantenimiento
con los requisitos de ley (laborales, de Informes de
seguridad y salud en el trabajo) Calibracion
Emitir informe Unidad Funcional
7 o . -
Emite informe técnico del mantenimiento y/o | Informe de
servicio desarrollado. Mantenimiento
Mantenimiento Correctivo
8 Solicitar atencion a la Unidad Funcional de _ o
o . ) o Unidad organica
Mantenimiento y/u OTI ante algun equipo, Solicitud

solicitante
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Actividades
S . Documentos / | Responsable y
N° Descripcion de la Actividad S Unidad de
Bl organizacion
Recibe y registra
9 s - .
Recibir la solicitud y registra para darle _ _
» o Unidad Funcional
atencion con el personal especialista en el q
e
proceso. Se registra la solicitud en una Registro Drive o
) Mantenimiento
carpeta drive para que todo el personal a
cargo tenga conocimiento de los
requerimientos recepcionados.
Asignar personal para atencion. , _
10 _ _ ) Unidad Funcional
Analiza el contexto del equipo, bien o d
e
instalacion para identificar si necesita - o
B Mantenimiento
atencion por un tercero o se puede
solucionar con recursos de la organizacion.
Mantenimiento tercerizado _ _
11 _ _ Unidad Funcional
En caso de requerir que sea realizado por un q
e
tercero, realiza requerimiento a OASA TDR o
) » ] Mantenimiento
mediante TDR para la contratacion del bien o
servicio correspondiente.
Ejecucion del mantenimiento correctivo
12 . - .
Realizar el mantenimiento correctivo
asegurando que el equipo, bien o instalacion _ _
) Unidad Funcional
se encuentre operativo. d
e
En caso el servicio sea realizado por un o
Informe Mantenimiento
tercero, se asegura que haya quedado
] Proveedor
conforme, el proveedor deberd elaborar un
informe que resuma las actividades
desarrolladas y concluya con
recomendaciones pertinentes.
Verificacion de conformidad _
13 . o . . Registro de , L.
El usuario verifica que el equipo, bien o o Unidad organica
) y i Mantenimiento o
instalacion esté conforme con el E-Mai solicitante
-Mai
requerimiento solicitado y firma o envia e-
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Actividades

NO

Descripcién de la Actividad

Documentos /

Registros

Responsable y
Unidad de
organizacion

mail en sefial de conformidad con su

solicitud.

Fin del procedimiento
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7.1.1

7.1 Diagrama de Flujo
El siguiente esquema muestra las actividades descritas en la seccion DESARROLLO

de este procedimiento.

Gestion del Mantenimiento

Gestiéon del Mantenimiento

® ey ;
L2 1, tderdi A Registro te 13, Verificar, firmar o enviar
is ?f}; 5al iy = 8. Solicitar atencion Mantenimiento . . e-mail &n sefa de
Y recesidades oo ala Unidad E-Mail conformidad con su solicitud
5 Macr|ttmnlmmo - Funcional de
o Famato de T Manteaimiento y/u N
_s requenimieto oTi
g h
2 i

: Begistia Dot

e

2. Realizar manitareos
O SUPENISINES 1313
identificar
necesidades
mantenimiento a ser
consideradas

/om

3 Esborar & Plan
e Manteaimiento
Preventvo y
Correctivo

Se deriva 3 fa Unidad de

Servicios Generales y/u

Oficina de Tecnologia de
i Informacion

7. Elaborar y Emitir
nforme técnico del
mantenimiento

de

Plar de Marmenimiento
Preventivu y comecing

Pian Anual de Clibracienes

Unidad

9. Reclbir la soligtud y
registrar para darle
atencion oot el personal
sspecialista en el
proceso

10, Asignar persanal
para atencion solicitada

Informe
11 Reaizar
AN requerimiento 3 OASA
Kvaof mediante TOR para £n caso de requerir
contratacion delbien o |+ ] V8 sea tealizado par
PRBIES un-tercero
108 correspandiente

{12 Realzar &l mantenimiento
correctvo al equipo, bien a
Instalacibn soliotada

Infeane

¥
4. Aprabar y O
gestionar &l Plande | |

mantenimiento
reventvo y
corractivo

s p—

5. Desarrollar el TOR |
en taso aplicue ™R

Fir de Marterimitnto
Preserihvo comectivy

om

p—

Unidad de Servicios Generales /

e

b Realizar

Aita de Confoemdan

Unidad de Mantenimianto
on

seguimiento,
BT | Regisios
e S B e = —
corformidad del
senvfcio
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PROCESO NIVEL 1: GESTION DE INGRESOS

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE

OTROS DOCUMENTOS: INGRESOS

Caddigo: A.GFC.01-0OD-01 Version; 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 2 de 4

CONTROL DE CAMBIOS
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CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE

OTROS DOCUMENTOS: INGRESOS

Caddigo: A.GFC.01-0OD-01 Version; 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 3 de 4

CARACTERIZACION DEL PROCESO
Gestién Financiera y Contable
Gestion de Ingresos A.GFC.01
Apoyo Unidad de Tesoreria
Lograr el registro correcto de los ingresos de la universidad para la elaboracién de
EEFF.

Reporte de ingresos
(pregrado, posgrado,
centro Pre, centro de
idioma, admisién)

Ingreso por R egistro  de
- ingresos en
Banco Scotiabank penalidades, el SIAF

Banco de la retenciones de fiel Gestion de Ingresos | Reporte  de | Unidad de Contabilidad

cumplimiento,

Nacion devoluciones del recaudacion
personal del
administrativo y Scotiabank
académico

Informe Econdémico,
vouchers de pagos

GESTION DEL PROCESO
¢,Como se controla el proceso?

Verificacién del reporte de recaudacion del banco con el reporte que emite del SGA.
SOPORTE Y RECURSOS
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Procedimiento de Gestion Financiera 'y Contable Clasificador econémico de ingresos para el afio en
curso (MEF)

Registro de ingresos, administrativos y contables en el SIAF
Reporte de recaudacion del Scotiabank

APOYO
¢, De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
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PROCESO NIVEL 1: GESTION DE INGRESOS

OTROS DOCUMENTOS: CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE

INGRESOS
Caddigo: A.GFC.01-0OD-01 Version; 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 4 de 4
Oficina SIAF Computadoras Ambientes en condiciones
SGA Escaneres adecuadas de implementacion
Impresoras y sistemas de control de luz,
multifuncionales calor, ventilacién, higiene,

ruido y ergonomia.

Nombre del puesto Cantidad
Jefe de la Unidad de Tesoreria 1
Encargada de la Unidad de Ingresos 1
Apoyo administrativo 1

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

Procedimiento de
A.GFC-I-03 % de eficacia en la conciliacion bancaria Gestion Financiera 'y
Contable
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PROCESO NIVEL 1: GESTION DE INGRESOS
PROCEDIMIENTO: GESTION DE INGRESOS
Cadigo: A.GFC.01-PR- Version: 01 Fecha: 12/01/2024 gégina: 3de
01

1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestion de Ingresos para Universidad
Nacional del Callao.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con los ingresos en el marco de la Gestién Financiera y
Contable.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Modelo educativo de la UNAC

3.3. Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la UNAC

3.4. Ley Nacional del Sistema de Tesoreria - DL 1441

3.5. Ley del Sistema Nacional de Contabilidad - DL 1438 y sus modificatorias

3.6. 1SO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.7.1S0O 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestién de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.8. 1SO 9000:2015 - Sistema de Gestién de Calidad - Fundamentos y vocabulario
3.9. Norma técnica para la Gestién de la Calidad de Servicios en el sector publico

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 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”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.1.3 SGA: Sistema de Gestién Administrativo

4.1.4 DIGA: Direccion General de Administracion

4.1.5 SIAF: Sistema Integrado de Administracién Financiera

4.2. DEFINICIONES
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4.2.1 Unidad de Tesoreria

Es la unidad organica de apoyo dependiente de la Direccidbn General de
Administracion; responsable de ejecutar y coordinar los procesos técnicos del
Sistema Administrativo de tesoreria de la UNAC.

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cadigo Nombre del proceso Nivel
A.GFC Gestién Financiera y Contable 00
A.GFC.01 Gestién de Ingresos 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

Jefe de la Unidad de Tesoreria es responsable de ejecutar las normas del sistema de
tesoreria aprobadas por el Ministerio de Economia y Finanzas, asi como asegurar el
cumplimiento del presente procedimiento.

Todo el personal es responsable de cumplir con lo establecido en el presente

procedimiento.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento
Requisitos para iniciar el procedimiento Documentos
Descripcién del requisito Fuente gue se generan
Reporte de ingresos (pregrado, posgrado, centro Registro de
) s Todas las | .
Pre, centro de idioma, admision) . ingresos en el
unidades u SIAE
Ingreso por penalidades, retenciones de fiel organos, Reporte de
ey . estudiantes, .
cumplimiento, devoluciones del personal recaudacion del
L . P docentes .
administrativo y académico Scotiabank
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Actividades

NO

Descripcién de la Actividad

Documentos /
Registros

Responsable
/Unidad de
organizacion

711G

ESTION DE INGRESOS

La entidad financiera Scotiabank envia un correo

electrénico a la Oficina de Tesoreria, comunicando

los ingresos del dia.

Los ingresos por esta entidad financiera, son
aquellos que el estudiante abona por el Sistema
SGA, siendo obligatorio el ingreso por esta
plataforma con la finalidad de poder trazar la
informacion y evitar informacion inexacta de la
entidad financiera.

El estudiante ingresa al SGA con el cédigo de
estudiante asignado.

Si el estudiante realiza el pago por cuenta
corriente sin mencionar el codigo del estudiante,
esa informacion no llega al SGA.

Para ello, se reforzara a las facultades con una
frecuencia semestral el mecanismo para realizar
los pagos.

E-mail

Unidad de
Tesoreria

Publicar en la pagina web con la finalidad de que
los estudiantes cumplan con la disposicion de
manera correcta.

Pagina Web

Oficina de
Tecnologia de
informacion

Difundir estos mecanismos a los estudiantes y
docentes para su cumplimiento.

Correo
Periédico mural
Avisos

Facultades
Escuelas
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Actividades
Documentos / REEPOSElle
N° Descripcién de la Actividad , /Unidad de
Registros Y
organizacion
4 Recibir la informacion y lo deriva a la Unidad de
Ingresos y/o a quien se designe para la
conciliacidn, la cual consiste en verificar que lo que
se reporta como ingreso en la entidad financiera
sea lo mismo que reporta el sistema SGA.
El sistema SGA reporta el detalle de los ingresos,
por diversos conceptos, por ejemplo: Cuadro de _
. : conciliacion Unldad, de
- Constancias de estudio. SGA actualizado tesoreria
- Récord académico.
- Pension.
- Etc.
La conciliacién se realiza diariamente.
5 Clasificar los ingresos por cada concepto, el cual
cuenta con un clasificador presupuestario de Registro de
ingresos, de acuerdo a lo establecido por la ingresos en el
Direccion General de Presupuesto Publico del SIAF Unidad de
MEF. Reporte de | Tesoreria
recaudacion del
El ingreso se realiza y se refleja en el SIAF, esta Scotiabank
informacion lo recibe la Unidad de Contabilidad.
6 Cuando existen diferencias en la conciliacion, el
personal involucrado se comunica con el sectorista Unidad de
de la entidad financiera para realizar las consultas | E-mail T .
. X L esoreria
necesarias, logrando culminar con la conciliacion
final.
7 En el caso de ingresos por el Banco de la Nacion,
el cual se le denomina “Ingresos no
presupuestarios”, como son: .
Extracto bancario Unidad . de
. L Tesoreria
- Fiel cumplimiento.
- Penalidades.
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Actividades
Documentos / RespOmeellE
N° Descripcién de la Actividad /Unidad de

- Devoluciones.
- Entre otros.
Sobre estos ingresos; la informacion de deposito

es recibida de manera mensual mediante un
extracto bancario.

Verificar y colocar en el clasificador adecuado y se | Reporte de SIAF
registra inmediatamente en el SIAF. Formato

Unidad
Tesoreria.

de

Fin del procedimiento

7.2

Diagrama de Flujo

DESARROLLO de este procedimiento.

Los siguientes esquemas muestran las actividades descritas en la seccion

7.2.1 Gestion Financieray Contable: 1. Gestién de Ingresos
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Fiel cumplmiento
Penalidades
Devoluciones

Bance de la Nacian

7. Recibir extracto bancario
con los Ingresos no
presupuestarios

8 Verificar y Colocar en el

clasificadar adecuado y se

actualiza inmediatamente
en el SIAF

2 N
o
a
=
[
> |© Extracto bancario
s 3 —
- | B Fl estudiante ingresa al
g SGA con el codige de
estudiante asignado
Banco Scotiabenk [ IR
© 1. Reaihir un cotrea
L electronico a la Oficina de
k Tesoreria, comunicando los
K ingresos del dia
o
>
&
§ : 2, Publicar en fa pagina
i i:! web con la finalidad de que
SR los estudiantes cumplan
. S E con |a disposicion
s
B |22
v g7
=]

3. Difundir estos
mecanismos a los

estudiantes y docentes
para su cumplimiento

Correo
Periodico mural
Avisos

“Facultades
Escuelas

Registro de ingresos en el SIAF

Cuadro de conciliacdn
Reporte de recaudecdn del

SGA actualizado )
Scotabank ool

'*?g‘ /2 TR

T T’ T'

6. Comunicarse con el
sectorista de |a entidad
financiera para realizor las
consultas necesarias

4, Recibir la informacion y

derivar a la Unidad Ingresos

v/¢ a quien se designe para
la conciliacion

5. Clasificar los ingresos
por cada concepto
presupuestano

El ingreso se realiza y se
refieja en el SIAF, esta
informacion la recibe la
Unidad de Contabifidad

Pagina Web
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PROCESO NIVEL 1: EJECUCION DEL GASTO

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE EJECUCION

OTROS DOCUMENTOS: DEL GASTO
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01 e FElaboraciéon del Documento
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CARACTERIZACION DEL PROCESO
Gestion Financiera 'y
Contable
Ejecucion del gasto
Apoyo
Asegurar los pagos correspondientes de manera oportuna verificando la documentacion
sustentatoria.

A.GFC
A.GFC.02

Expediente del
proveedor
Planilla de
remuneraciones
CAFAE . Expediente
DIGA Planilla RESCPS Control Previo | - robado NA
Planillas FEDI
Resoluciones
Expediente del
proveedor
Expediente
NA Expediente aprobado Devengado dev_engado y Tesoreria
registrado
contablemente
Expediente Pago ejecutado Proveedor
. devengado y : Comprobante de )
Tesoreria . Girado Trabajadores
registrado pago de !
. Estudiantes
contablemente tesoreria

GESTION DEL PROCESO
¢,Coémo se controla el proceso?

Verificacién del status de certificacion presupuestal y el compromiso anual respecto al pago solicitado.
Verificacién de la documentacién sustentatoria del expediente para el girado
SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Procedimiento de Gestion Financiera y Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado

Contable

Directiva 2023 - Normativa para procesos de
contratacion menores a 8 UIT
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Expediente revisado conforme, devengado y registrado contablemente
Comprobante de pago de tesoreria
Constancia de pago, abono.

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficinas

Nombre del puesto

SIAF Administrativo
SIAF Contable
SGD

Servidores
Computadores
Escaneres

Impresora multifuncional

Ambientes en condiciones
adecuadas de implementacion y
sistemas de control de luz,
calor, ventilacion, higiene, ruido
y ergonomia.

Cantidad

Jefe de la Unidad de Contabilidad 1
Jefa de la Unidad Funcional de Control 1
Previo y Presupuestal

Analista de Control Previo 1
Jefe de la Unidad Funcional de Integracion 1
Contable

Jefe de la Unidad de Tesoreria 1
Secretaria de Tesoreria 1
Funcionaria de la Unidad de Gastos 1
Técnico de Tesoreria 1

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

A.GEC-1-04 % de expedientes aprobados que son Procedimiento de Gestion Financiera y
) devengados en menos 3 dias habiles Contable
% de pagos ejecutados en menos de Procedimiento de Gestion Financiera y
A.GFC-1-05 . e
5 dias habiles Contable
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PROCEDIMIENTO: GESTION DE EJECUCION DEL GASTO
gfdigo: A.GFC.02-PR- Version: 01 | Fecha: 12/01/2024 gégina: 3de

1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestion de Ejecucién del Gasto para Universidad
Nacional del Callao.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica a la ejecucion del gasto.
3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Modelo educativo de la UNAC

3.3. Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la UNAC

3.4. Ley Nacional del Sistema de Tesoreria - DL 1441

3.5. Ley del Sistema Nacional de Contabilidad - DL 1438 y sus modificatorias

3.6. 1SO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.7.1S0 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.8. 1SO 9000:2015 - Sistema de Gestién de Calidad - Fundamentos y vocabulario
3.9. Norma técnica para la Gestién de la Calidad de Servicios en el sector publico

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS
4.1.1 SIGCA: Sistema de Gestidon, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
Gestion para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema de
Gestion de la Calidad”.
4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao
4.1.3 SGA: Sistema de Gestion Administrativo

4.1.4 DIGA: Direccion General de Administracion

4.1.5 SIAF: Sistema Integrado de Administracién Financiera
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4.2. DEFINICIONES

4.2.1 Unidad de Tesoreria

Es la unidad organica de apoyo dependiente de la Direccion General de
Administracién; responsable de ejecutar y coordinar los procesos técnicos del Sistema

Administrativo de tesoreria de la UNAC.

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cddigo Nombre del proceso Nivel
A.GFC Gestién Financiera y Contable 00
A.GFC.02 Ejecucion del Gasto 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

Jefe de la Unidad de Tesoreria es responsable de ejecutar las normas del sistema de tesoreria
aprobadas por el Ministerio de Economia y Finanzas, asi como asegurar el cumplimiento del

presente procedimiento.

Todo el personal es responsable de cumplir con lo establecido en el presente procedimiento.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito

Expediente del proveedor
Planilla de remuneraciones
CAFAE

Planilla RESCPS

Planillas FEDI
Resoluciones

Informe Econdmico, voucher de pagos (ITFIME)

Documentos

Fuente gue se generan
Todas las
unidades u .
! Constancia de
organos, ago, abono
estudiantes, pago, )
docentes
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Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad Dolé:urr_letntos/ Unidad de
€gIStios organizacién
7.1.1 EJECUCION DEL GASTO
1 Recepcionar los gastos por la Secretaria de DIGA, a
saber:
- Expediente del proveedor
- Planilla de remuneraciones
- CAFAE
Libro de recepcion | Secretaria
- Planilla RESCPS
- Planillas FEDI
- Resoluciones Expediente del proveedor
Registra y se lleva un control de los expedientes de los
gue deben realizar el pago.
2 Derivar los expedientes al Jefe de la Unidad de Secretaria
Contabilidad al momento en que son recibidos.
3 Revisar los expedientes y deriva al responsable de .
. - Secretaria
Control Previo y Presupuestal.
4 Recepcionar los expedientes de Caja Chica y se registra Responsabl_e
) . ) - control previo y
en la Lista de Fondo de caja chica.
presupuestal
5 Revisar la conformidad del expediente y coloca visto |Expediente con
, L : Responsable
bueno en caso esté conforme, de lo contrario; elabora un | visto y sello :
) ) - control previo y
informe de las observaciones dirigido a la Jefatura de la | Informe resupuestal
Unidad de Contabilidad. presup
6 Una vez conforme, el especialista de contabilidad realiza | Devengado CE:sp(:cE)a_lll_lgt%de
el devengado, el mismo que debe ser autorizado por ontabriida
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Actividades
Responsable y
., . D men ;
N° Descripcién de la Actividad oFgu . et tos / Unidad de
€gIStros organizacién
personas asignadas para su aprobacion.
Solo dos personas estan autorizadas para la ejecucion.
7 Realizar la transmision mediante el SIAF, el devengado Responsable
debe figurar en el SIAF como estado A SIAF de L, la
’ autorizacion
8 Una vez aprobado el devengado, se deriva al integrador Reg|_st_ro . Integrador
) - 2 administrativo
contable para el registro de contabilidad de esa operacion. contable
devengado
9 Efectuar el registro contable en el SIAF Contable.
Imprime y deriva a la secretaria, quien lo deriva a la | SIAF Contable Icr:)tre]?araior
Jefatura de Contabilidad para la rubrica del registro
contable.
10 Reglstrar la firma y sello_el registro contablg, luego lo Libro de Registro | Jefe de
deriva a la secretaria, quien anota el expediente en el .
) . Documentales Contabilidad
Libro de Registro Documentales.
11 | Enviar a la Unidad de Tesoreria para el pago. c():l;aderno de cargo Secretaria
12 | En caso lleguen expedientes de pago por el SGD, la
secretaria lo deriva por el SGD a Control Previo y continda
el mismo mecanismo.
Expedientes Secretaria
Estos expedientes llegan por un proveido de la Unidad de
Contabilidad a la Unidad de Tesoreria para el pago
correspondiente.
13 | Recibir el expediente, en caso de SGD lo imprime y lo
deriva a la funcionaria de la Unidad de Gasto, quien revisa
gue la documentacién esté conforme.
SGD Secretaria
Si hubiera observaciones, se devuelve con documento |Expediente
para su absolucion.
Si esta conforme, se le asigna nimero de comprobante al
expediente de pago y se deriva al personal encargado de
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Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad DoF(Q:umetntos / Unidad de
€gIStros organizacién
Tesoreria para efectuar los pagos en el SIAF.
. : Apoyo

14 | Realizar el pago mediante el SIAF. SIAF Administrativo

15 | Verificar que esté girado en el SIAF mediante la
denominacién A, si no aparece el A, saldrd un mensaje en ADOVO
rojo de rechazo y los motivos, esto que puede suceder | SIAF actualizado poyo .

. Lo ) Administrativo
cuando existe algun inconveniente con la SUNAT o
inconveniente con la Cuenta Corriente.

16 | Unavez aprobado el expediente, se emlte el comprobante Comprobante  de Jef_e de Ila
de pago, se arma un grupo de expedientes para la firma 200 Unidad de
de éstos. pag Tesoreria

17 | Firmar el comprobante de pago y lo deriva al DIGA para
la firma correspondiente.

Comprobante de
Contador

Una vez que esta firmado por las tres instancias, se deriva
a tesoreria para el archivo final.

pago firmado

Fin del procedimiento
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7.2 Diagrama de Flujo
Los siguientes esquemas muestran las actividades descritas en la seccibon DESARROLLO

de este procedimiento.

7.2.1 Ejecucion del Gasto
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1. Recepcional los gastos
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CARACTERIZACION DEL PROCESO DE

OTROS DOCUMENTOS: INTEGRACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL

Caddigo: A.GFC.03-0D-01 Version; 01 Fecha: 12/01/2024 Pagina: 3 de 4

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Gestién Financiera 'y
Contable
1

Integracion financiera 'y
presupuestal A.GFC.03
Apoyo Unidad de Contabilidad
Asegurar la entrega de los estados financieros y presupuestarios, asi como los anexos
de forma oportuna y conforme para su presentacion a la Alta Direccién y al MEF.

Abastecimiento,

RRHH, Tesoreria,

Gestion  Patrimonial, Estados

Planeamiento y | Reportes y Financieros Y| MEE
Presupuesto, Asesorfa | documentos Conciliacién e | Presupuestarios Rectorado
Juridica, OTl, | necesarios para la integracion Anexos OTl
Facultades, Escuela | integracién contable Actas de

de Posgrado, Centros conciliacion

de Produccién, Unidad

de Inversiones

GESTION DEL PROCESO
¢,Como se controla el proceso?

Verificacion del status del envio de informacién segun periodo determinado para cada unidad.
Seguimiento a la entrega oportuna de la documentacion pertinente para la elaboracién de los EEFF.
Validacion de los EEFF con el sectorista del MEF.
SOPORTE Y RECURSOS
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Procedimiento de Gestion Financieray Contable | Directiva 005-2022-EF/51.01 Normas para la preparacion y
presentacion de la informacion financiera y presupuestaria
de las entidades del sector publico y otras formas
organizativas no financieras que administren recursos
publicos para el cierre del ejercicio fiscal y los periodos
intermedios

Actas de Conciliaciéon
Estados Financieros — Anexos

APOYO
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
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Oficina
SGD

Nombre del puesto

Ambientes en condiciones
adecuadas de implementacion
y sistemas de control de luz,
calor, ventilacion, higiene,
ruido y ergonomia.

Computadoras
Escaneres
Impresoras
multifuncionales

Cantidad

Jefe de la Unidad de Contabilidad 1
Jefe de la Unidad Funcional de Integracion 1
Contable

Asistente 2

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

A.GFC.03-1-01

% de cumplimiento de estados financieros de manera

Procedimiento de
Gestion Financiera y

oportuna Contable
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestion de Integracién Financiera y
Presupuestal para Universidad Nacional del Callao.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica a la gestion de integracion financiera y presupuestal.
3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Modelo educativo de la UNAC

3.3. Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de la UNAC

3.4. Ley Nacional del Sistema de Tesoreria - DL 1441

3.5. Ley del Sistema Nacional de Contabilidad - DL 1438 y sus modificatorias

3.6. 1SO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.7.1S0O 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestién de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.8. 1SO 9000:2015 - Sistema de Gestién de Calidad - Fundamentos y vocabulario
3.9. Norma técnica para la Gestién de la Calidad de Servicios en el sector publico

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 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”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.1.3 SGA: Sistema de Gestiéon Administrativo

4.1.4 DIGA: Direccion General de Administracion

4.1.5 SIAF: Sistema Integrado de Administracién Financiera

4.2. DEFINICIONES
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4.2.1 Unidad de Tesoreria

Es la unidad organica de apoyo dependiente de la Direccibn General de
Administracion; responsable de ejecutar y coordinar los procesos técnicos del
Sistema Administrativo de tesoreria de la UNAC.

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:

Cadigo Nombre del proceso Nivel
A.GFC Gestion Financiera y Contable 00
A.GFC.02 Integracion Financiera y presupuestal 01

6. LINEAMIENTOS GENERALES

Jefe de la Unidad de Tesoreria es responsable de ejecutar las normas del sistema de
tesoreria aprobadas por el Ministerio de Economia y Finanzas, asi como asegurar el
cumplimiento del presente procedimiento.

Todo el personal es responsable de cumplir con lo establecido en el presente

procedimiento.
7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el

procedimiento

Descripcién del requisito

Fuente

Documentos
que se generan

integracion contable

Todas las
unidades u

Reportes y documentos necesarios para la | 6rganos,

estudiantes,
docentes

Estados
Financieros y
Presupuestarios
Anexos

Actividades

N° Descripcion de la Actividad

Documentos /
Registros

Unidad de
organizacion

7.1.1 INTEGRACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
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Actividades
o S o Documentos / Unidad de
N Descripcién de la Actividad Registros organizacion
Remitir reportes y documentos propios de su .
1 gestion derivado de los proyectos, compras, gggs:;eesntos I?d; Sicgj‘; unidades
adquisiciones o ingresos pertinentes. 9
, RreeasllljzirestIZI conciliacion e integracion Actas de | Unidad de Tesoreria
presup Conciliacion y Contabilidad
Realizar seguimiento a la entrega oportuna Unidad de Tesoreria
3 de la documentacién por parte de las |- y Contabilidad
unidades organicas
Elaborar los Estados Financieros y |Registro SIAF de |Unidad de Tesoreria
4 Presupuestarios, generan los anexos |Estados y Contabilidad
respectivos Financieros y
Presupuestarios
Validar los Estados Financieros con el Unidad de Tesoreria
5 sectorista del MEF y Contabilidad
Remitir los EEFF al rectorado a través del Unidad Contabilidad
6 DIGA para su revision Oficio
Coordinar la firma de Estados Financieros Unidad de Tesoreria
7 por el contador colegiado EEFF y Contabilidad
Entregar Estados Financieros al MEF . .
' Unidad de Tesoreria
8 Rectorado y OTI. EEFF y Contabilidad
Fin del procedimiento

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




GESTION FINANCIERA Y CONTABLE

PROCESO NIVEL 1: GESTION FINANCIERA Y CONTABLE
5 PROCEDIMIENTO: GESTION DE INTEGRACION FINANCIERA Y
PRESUPUESTAL
Cédigo: A.GFC.03-PR-01 Version: 01 Fecha: 12/01/2024 gégina: 6 de

7.1 Diagrama de Flujo
Los siguientes esquemas muestran las actividades descritas en la seccion

DESARROLLO de este procedimiento.
7.1.1 Integracién Financieray presupuestal

1. Remitir reportes y
documentos de su gestion: | N
proyectos, compras, I

adquisiciones o ingresos

Reportes
Documentos

{ ™\
. - o | SR >
2. Realizar la conciliacion e

integracion presupuestal

Todas las unidades organicas

Actas de Conciliacion

{ N
3.Realizar sequimiento a la
entrega oportuna de la o
documentacion por parte 5

de las unidades organicas
. 7

¢ + Estados Financieros
-y Presupuestarios

(4 Elaborar los Estados
Financieros y
Presupuestarios, generan
los anexos respectivos

v

5. Validar los Estados
Financieros con el
sectorista del MEF

v

6. Coordinar firma de -
Estados Financieros por el
contador colegiado

Unidad de Tesoreria y Contabilidad1

Gestion Financiera y Contable: 3. Gestion de Integracion Financiera y Presupuestal

v N
( B - .)4
7. Entregar Estados :
Financieros al MEF, : ;Q
Rectorado y OTI EEFF
\ 7
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PROCESO NIVEL O:

GESTION DE ASUNTOS JURIDICOS

OTROS DOCUMENTOS:

CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE
ASUNTOS JURIDICOS

Cadigo: A.GAJ-OD-01

Version: 01

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Gestién de Asuntos

Juridicos

Gestién de Asuntos

Juridicos

Fecha: 12/01/2024

Pagina: 3de 5

A.GAJ

A.GAJ

Oficina de Asesoria Juridica

Garantizar la defensa juridica de los intereses de la Universidad Nacional del Callao.

Asegurar el soporte para el asesoramiento a las autoridades, docentes, estudiantes y

personal administrativo respecto a asuntos normativos, académicos y administrativos.

legal

Registro de
seguimiento de
atencion de
solicitudes de

Informe de opinién

Universitario

GESTION DEL PROCESO
¢, Coémo se controla el proceso?

Verificacién de plazos de atencion para la emision de opiniones legales

Seguimiento al cuadro de expedientes administrativos, segun prioridades
Revision de los expedientes y cumplimiento de plazos procesales a nivel de expedientes judiciales.
SOPORTE Y RECURSOS

Unidad Solicitudes opinién legal a
o Proveidos Emision de opinion | través del SGD Unidad organizacional
organizacional - o
solicitante Requisitos legal _ solicitante
Legales Registro del cuadro
de expedientes
Proveido
Matriz de
Requisitos Legales
Poder Judicial / b q
inisteri emanda o
M|,n|s_ter|o C ‘s Acciones de Poder Judicial / Ministerio
Publico u otras ontestacion defensa de la Publico u otras entidades
entidades de demanda Defensa de la . . o
- . ) . universidad publicas
publicas Denuncias / universidad = do/C .
Rectorado / requerimientos PRI eptora_ 0/ -Onsejo
; Escritos judiciales Universitario
Consejo
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¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Estatuto de la UNAC Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General

Directivas de convenios, retribuciones, caja Ley N° 30220 — Ley Universitaria

chica Ley N° 30057 - Ley del Servicio Civil

L i Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado
Reglamento de capacitacion, grados y titulos, | p| Ne 1071 Decreto Legislativo que norma el arbitraje

estudios pregrado, posgrado, procesos Cédigo Procesal Civil, Codigo Procesal Penal, entre otros.
administrativos, entre otros

Procedimiento de Asuntos Juridicos

Registro de seguimiento de atencion de solicitudes de opinion legal a través del SGD
Registro del cuadro de expedientes

Informe de opinién legal

Proveidos

Escritos judiciales

Matriz de Requisitos Legales

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficina SGD Computadores Ambientes en condiciones
Sistema Nacional de Laptops adecuadas de
Defensa juridica del Estado | Escaneres implementacion y sistemas
Impresora de control de luz, calor,
Fotocopiadora ventilacion, higiene, ruido y
ergonomia.

Nombre del puesto Cantidad
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica 1
Jefe de la Unidad de Asuntos Administrativos 1
y Judiciales

Responsable de las Unidad Funcional de

Asuntos Judiciales !
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Responsable de las Unidad Funcional de
Asuntos Administrativos

Especialista juridico

Secretaria

Asistente administrativo

RN o] e

INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

il |

A.GAJ-I-01 % de sentencias favorables a la UNAC Proceggmuﬁ[r;'cso Jduerigiizgon de
% de opiniones legales emitidas no mas de 5 Procedimiento de Gestion de
A.GAJ-I-02 > i o
dias habiles Asuntos Juridicos
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestion de Asuntos Juridicos, incluye la emision
de opinién legal, la defensa de la Universidad Nacional del Callao, asi como la identificacion
y seguimiento al cumplimiento de los requisitos legales relacionados a la Universidad Nacional
del Callao.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con las solicitudes de opinién legal y demanda, contestacién de
demanda, denuncias y/o requerimientos y concluye con el informe de opinion legal y escritos
judiciales.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1 Estatuto de la UNAC

3.2 Modelo educativo de la UNAC

3.3 Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de la UNAC

3.4 Directivas de convenios, retribuciones, caja chica

3.5 Reglamento de capacitacion, grados y titulos, estudios pregrado, posgrado, procesos
administrativos, entre otros.

3.6 Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General

3.7 Ley N° 30220 — Ley Universitaria

3.8 Ley N° 30057 - Ley del Servicio Civil

3.9 Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado

3.10 DL. N° 1071 Decreto Legislativo que norma el arbitraje

3.11 Cddigo Procesal Civil, Cédigo Procesal Penal, entre otros.

3.12 ISO 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestién de Calidad

3.13 ISO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.14 1S0O 9000:2015 — Sistema de Gestion de Calidad - Fundamentos y vocabulario

3.15 Norma técnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el sector publico

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 SIGCA: Sistema de Gestion, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
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4.1.2
4.1.3
414
4.1.5

Gestion para Organizaciones Educativas” y la nhorma ISO 9001 “Sistema de
Gestion de la Calidad”.

UNAC: Universidad Nacional del Callao

OAJ: Oficina de Asesoria Juridica

SGD: Sistema de Gestion Documentaria

DIGA: Direccion General de Administracion

4.2. DEFINICIONES

42.1

4.2.2

4.2.3

42.4

Opinién Legal

Expresa el juicio profesional del abogado con respecto al aspecto legal de una
situacion, condicién o requerimiento.

Defensa de la Universidad

La defensa de la universidad publica es la defensa de la justicia educativa, de
la soberania cientifica y de la democracia

Asuntos Juridicos

Es una unidad administrativa que proporciona apoyo y asesoria juridica a las
unidades organicas que integran la Universidad Nacional del Callao.

Requisito Legal
Es un requerimiento de orden legal que la Universidad Nacional del Callao debe

cumplir, por ejemplo: Leyes, Decretos legislativos, Ordenanzas Municipales,
entre otras.

5. PROCESO RELACIONADO

El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente

Cédigo

Nombre del proceso Nivel

A.GAJ

Gestion de Asuntos Juridicos 00

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 El Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica es responsable de asegurar el cumplimiento
de lo establecido en el presente procedimiento.
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6.2 Jefe de la Unidad de Asuntos Administrativos y Judiciales es responsable de participar
activamente del cumplimiento del presente procedimiento.

6.3 El responsable de la Unidad Funcional de Asuntos Judiciales es responsable de
asegurar cumplimiento en relacion a la defensa legal de la universidad.

6.4 El responsable de la Unidad Funcional de Asuntos Administrativos es responsable de
asegurar cumplimiento en relacibn a la emisidbn de opinion legal en temas
administrativos y académicos.

6.5 El especialista juridico es responsable de colaborar en la emisién de opiniones legales
ylo escritos judiciales segun corresponda.

6.6 La secretaria es responsable de asistir a los responsables de las unidades
administrativa y judiciales.

6.7 El asistente administrativo es responsable de apoyar a las acciones administrativas de
la oficina de Asesoria Juridica.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos para iniciar el procedimiento Documentos gue se

Descripcion del requisito Fuente generan
Informe de opinién legal
Registro de
seguimiento de

Contar de peticiones de las areas

atencion de solicitudes

Contar con las solicitudes, proveidos, | Todas las

- - de opinion legal a
demandas o contestacion de demanda unidades u fravés del SGD
Contar con denuncias / requerimientos 6rganos

Registro del cuadro de
expedientes

Proveido

Escritos judiciales
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- Directivas internas

- Normas legales en general.

Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad DOEITET0E / Unidad de
Registros organizacion

7.1.1 EMISION DE OPINION LEGAL

1 Realizar la peticién de opinién legal, la misma
que puede ser:

- Académica (docente y estudiante)
Administrativa (d N wdiant SGD Responsable de la
) ministrativa (. ocente, estudiante, Documento unidad solicitante
personal administrativo)
Las peticiones son ingresadas por el SGD via
de mesa de partes de la UNAC.

2 Recibir la peticién y elabora proveido de
derivacion a la Oficina de Asesoria Juridica,
segun corresponda. . Jefe (a) de la Oficina

Proveido .
- - de Secretaria
En el caso de algunas peticiones y/o Correo electrénico
) " . General
reclamaciones son remitidas directamente al
correo electronico de la Oficina de Asesoria
Juridica.

3 Recibir la documentacion y lo deriva al Secretaria (0) de la
Especialista Juridico de acuerdo a la materia de | SGD Oficina de Asesoria
la peticion. Juridica

4 Revisar y evaluar el cumplimiento de los
requisitos respecto a la peticién, considerando
la normativa como:

- TUPA Matriz de o
. Especialista juridico
requisitos legales
- Reglamento
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Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad DoRcumetntos/ Unidad de
egisiros organizacioén
Ello, de acuerdo al petitorio solicitado.
5 Generar un Cuadro Resumen, sobre los
procedimientos a seguir y producto e emitir, el
cual podra ser un Proveido o un Informe.
El Cuadro Resumen debe contener:
Cuadro Resumen | Especialista Juridico
- Nudmero del expediente
- Nombre del Responsable
- Producto
6 Emitir opinion legal respecto a la peticion.
En caso de elaborar un proveido, solicita al area
correspondiente documentacion o informacién
complementaria o aclaratoria.
Informe legal
. -, : Especialista Juridico
Lgs proveidos deben ser emitidos en el mismo Proveido
dia.
La opinion legal debe ser realizado con un
tiempo de 2 a 5 dias, dependiendo de la
complejidad del caso.
7 Revisar el Informe legal y/o proveido para su Informe legal Jefe (a) de la Oficina
visto bueno y conformidad. . de Asesoria Juridica
Proveido
8 Remitir a la Secretaria General para la remision Jefe de la Oficina de
del expediente por Mesa de Partes mediante el | SGD p Lo
" o Asesoria Juridica
SGD para su remisién al solicitante.
7.1.2 DEMANDAS, DENUNCIAS, QUEJAS, REQUERIMIENTOS Y OTROS
1 Demanda ante el Poder Judicial
Correo electrénico Jefe de la Oficina de
La Unidad Funcional de Asuntos Judiciales Asesoria Juridica
revisa la demanda y procede la contestacion de
la misma en el plazo otorgado por el Poder
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Actividades

NO

Descripcion de la Actividad

Documentos /
Registros

Responsable y
Unidad de
organizacion

Judicial.

Interposicion de demanda

La Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica
dispone a la Unidad funcional que se interponga
demanda contra presunto responsable de algun
agravio o hecho que agravie a la Universidad
Nacional del Callao, previa autorizacion del
Despacho Rectoral o autoridad competente.

Realiza seguimiento ante Poder Judicial del
expediente generado, de la admisién de la
contestacion o demanda interpuesta, hasta la
emision de la sentencia.

En el caso, la sentencia sea favorable, se
espera que se declare consentida, es decir, que
no sea apelado por la otra parte.

En el caso, la sentencia sea desfavorable, se
interpondra los recursos impugnatorios que
correspondan, con visto bueno de la Jefatura de
la Oficina de Asesoria Juridica.

Escrito

Ejecutivo de Ila
Unidad Funcional

Denuncias fiscales por el Ministerio Publico
en contray en agravio

Recibir y revisar la denuncia interpuesta y
procede a proporcionar la informacién solicitada.

Se brinda la declaracion del representante que
corresponda.

En el caso de interponer una denuncia, se
declara y se brinda la informacion
complementaria que se requiera.

Denuncia
Escrito

Ejecutivo de la
unidad funcional

Denuncia/ queja

Las denuncias y/o quejas son ingresadas por
Mesa de Partes y remitidas a la Oficina de
Asesoria Juridica para tramite

Escrito

Ejecutivo de Ila
unidad funcional

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




GESTION DE ASUNTOS JURIDICOS

PROCESO NIVEL 0:

GESTION DE ASUNTOS JURIDICOS

PROCEDIMIENTO:

GESTION DE ASUNTOS JURIDICOS

Cdédigo: A.GAJ-PR-01 Version: 01

Fecha: 12/01/2024

Pagina: 9 de 13

Es un proceso extrajudicial (conciliaciones).
El solicitante puede ser un tercero o la UNAC.
La jefatura de la OAJ en representaciéon de la
rectora, solicita o acude a la solicitud de

conciliacion.

Acude a audiencia de conciliaciébn teniendo la
facultad de arribar o no a un acuerdo

Escrito de solicitud
Acta de acuerdo o
falta de acuerdo

Actividades
Responsable y
L . Documentos / .
N° Descripcion de la Actividad Regist Unidad de
€gIstros organizacion
correspondientes.
Evaluar y se da respuesta al denunciante en el
plazo de ley.
5 Requerimiento
Los requerimientos pueden darse por entidades
publicas y/o privadas, ingresa por Mesa de
Partes y es derivado a la Oficina de Asesoria . .
o . Ejecutivo de Ila
Juridica. Escrito i :
Unidad funcional
Solicitar la informaciéon o documentacion a las
unidades correspondientes y se remite
contestacion al requerimiento en el plaza
solicitado.
6 En el caso de Procesos administrativos
iniciados por otras entidades
Mesa departes lo deriva a la Oficina de Asesoria
Juridica.
Se requiere documentacibn a las areas . Ejecutivo de Ila
. X Escrito : .
correspondientes,  realizar el  descargo unidad funcional
considerando los tiempos establecido en el TUO
de la Ley N° 27444, a la espera del
pronunciamiento de la entidad.
En caso sea desfavorable, se interponen los
recursos impugnatorios
7 En caso de solicitud de conciliacién

Jefe (a) de Oficina
de Asuntos Juridico
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Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad DoFgumetntos/ Unidad de
SCfiErnos organizacién
conciliatorio.

Fin del procedimiento
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7.2 Diagrama de Flujo
Los siguientes esquemas muestran las actividades descritas en la seccibon DESARROLLO

de este procedimiento.

7.2.1 Gestion de Asuntos Juridicos: 1. Emision de Opinion Legal

- Las peticiones son

3 ingresadas por el SGD

s via de mesa de partes

3 de fa UNAC

= & .

@ E

v s

3 % 1. Realizar |3 petician de B

2 ( opinion legal: Academicao f----3
- Administrativa
.

E, K SGD
o Documento
-
c
]

- : mitir a la Secreta
£ S 7 oo o ometegal | | SRt ol Seceira
o (gt SR peteiony [ B ¥/0 proveido para su visto del e;x edgr(e ér Mesa de
v |5 S elaborar proveido de e )1 bueno y confermidad [3 P P | SGD
o g 3 denivacion a la Cficina de | artes mediante el SG
5 s Asesoria Juridica L |
@ 8= Proveido :

E 38 Correo e =
w = : electronico =
L) o wn
v
4 5 =
v SGD
T =
= f § h 4
)
-=\ 2 e 3. Recibir la documentacion ==
8 24 y lo deriva al Especialista |
€ 28 Juridico acuerdo 2 la
3 |Be materia de la peticion
9 c ———
gE
a2 |3 S SGD
o |35
-1
S
ks 4, Revisar y evaluar 1 v
g cumplimiento de los 5 SEnerr Ul Custo 5 3
realRTos YesHaco a ks Resumen, sabre los 6. Emitir opinion legal
o g eli‘c‘wén b1|'1:| Ifnormmva procedimientos a sequir y respecto 3 la peticion
5 P T | S emitir un Informe/Proveide
= actua
3 . J
=
a 3 :
2 [N E| Cuadro Resumen 2 N
3 debe contener: v
2 Nimero del
o expediente  --r- s
Matriz de requisitos Nombre del
legaies Responsable Informe legal
Praducto Cuadiro Resumen Proveido
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Demanda ante o
Poder Judicia!

0 case de solicnud
de conarimcion

Jefe de Ia Oficina de Asesoria Juridica

1. Remitir & la Unidad
Funcional de Asuntas

Judiciales para revisar
demanda y proceder

La jetatura de Ia OAl en
representacion de la rectora

Correo plecodnico

Interposicon de
domanda

y otros

Quejas, Req|

[
3
[=
~N
3
!
£
=
=
:
>
: =
g R PP
5 |§
g &
(U]

En el caso de Procesos
e it ativos niciados
HOr Otris antidades

£n ¢aso e solcinsd de
concRecon

2. Disponer a fa Unidad
funcional interponer
demanda contra presunto
responsabla de algin agravio

Escrizo

3. Recibir y revisar la
denuncia interpuesta y

procede a proporaonas la
informacion solicitada

Deruncin
Eserito

4 Fualusr y dar respuesta al
denunciante en e plazo di
ey

5. Solicitar la informacion/
documentacion a las
umidades correspondientes y
se remite contestacion

Eserito

6. Realizar el duscargo

considerando los ti

establecido en el TUO ¢
Ley N* 27444

7- Solicitar escrito de acta de
conclliacion
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CARACTERIZACION DEL PROCESO
Gestion Documental
Gestién Documental

Unidad de Tramite
Documentario

Administrar los documentos archivisticos de la UNAC en todas las etapas de
los procesos técnicos de archivo, transferencia, conservacion y eliminacion;

de manera fiable y accesible para contribuir al acceso de informacién y toma
de decisiones.

Apoyo

Resoluciones Administracion Documentos
(rectorales, CU, AU), Documentaria almacenados /
acuerdos, oficios, otros documentos
conservados
GESTION DEL PROCESO
¢,Como se controla el proceso?

Partes interesadas
y/o procesos
UNAC

Entidades ylo
unidades
solicitantes

Gestion del archivo

Verificacién de datos contenidos en el documento (leyes, informes técnicos, fechas, nombres completos, DNI,
etc.).
Asegurarse que toda resolucion cuente con un expediente que lo sustente.
SOPORTE Y RECURSOS
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Reglamento de Organizacién y Funciones (MOF)
Estatuto de la UNAC
Directivas técnicas especificas

Ley Universitaria 30220
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo

Leyes especificas sobre la materia

Documento derivado

Proveido
Resolucién Rectoral, CU, AU
Notificacion (virtual y/o fisico)

APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

Oficinas SGD Computadores Ambientes en condiciones
Impresoras adecuadas de
Escéaneres implementacion y sistemas de
Multicopiadoras control de luz, calor,
Méviles
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Nombre del puesto

ventilacion, higiene, ruido y
ergonomia.

Cantidad

INDICADORES DE DESEMPENO

Jefe de la Unidad de Tramite documentario 1
Servidores técnicos 5
Conserje 1

¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

A.GDO-1-01 % de documentos conservados en buen estado Prp’cedlmlento de .
Gestion Documentaria
Procedimiento de
A.GDO-I-02 % de documentos atendidos Gestion Documentaria
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia a seguir para la Gestion Documental con la finalidad de
administrar los documentos archivisticos de la UNAC en todas las etapas de los
procesos técnicos de archivo, transferencia, conservacion y eliminacién; de manera
fiable y accesible para contribuir al acceso de informacién y toma de decisiones.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la administracion documentaria y la gestién del archivo de
la Universidad Nacional del Callao.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Estatuto de la UNAC

3.2. Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)

3.3. Directivas técnicas especificas

3.4. Ley Universitaria 30220

3.5. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo

3.6. Leyes especificas sobre la materia

3.7.1S0O 9001:2015 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad

3.8.1SO 21001:2018 — Requisitos para un Sistema de Gestion de Calidad para
Organizaciones Educativas

3.9. 1SO 9000:2015 — Sistema de Gestion de Calidad - Fundamentos y vocabulario

3.10. Normatécnica para la Gestion de la Calidad de Servicios en el sector publico

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. ABREVIATURAS

4.1.1 SIGCA: Sistema de Gestion, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de
Gestion para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema
de Gestioén de la Calidad”.

4.1.2 UNAC: Universidad Nacional del Callao

4.1.3 SGD: Sistema de Gestion Documentaria

4.1.4 CU: Consejo Universitario

4.1.5 AU: Asamblea Universitaria

4.2. DEFINICIONES

Mesa de Partes
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5. PROCESO RELACIONADO
El procedimiento se relaciona y contribuye al proceso siguiente:
Cadigo Nombre del proceso Nivel
A.GDO Gestion Documental 00

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1 Jefe de la Unidad de Archivo Central y Tramite documentario es responsable de
asegurar el cumplimiento del presente procedimiento, asi como de asegurar la
recepcion, registro y tramite de la documentacién que ingresa y egresa de la
Universidad, informando al interesado sobre el estado y resultado del tramite,
lleva el registro y archivo de la documentacién administrativa.

6.2 Los colaboradores son responsables de cumplir con lo establecido en el presente

procedimiento.

6.3 Mesa de Partes es responsable de recepcionar lo documentos externos e

internos.

7. DESARROLLO

7.1 Detalle del procedimiento

Requisitos parainiciar el procedimiento Documentos gue se
Descripcion del requisito Fuente generan
] Todas las | Documentos
Resoluciones (rectorales, CU, AU), acuerdos, unidades almacenados /
oficios, otros 0 documentos
organicas conservados

Recepcionar documentos externo

Actividades
Responsable y
Ne Descripcion de la Actividad Documentos’ | Unidad de
9 organizacion
7.1.1 ADMINISTRACION DOCUMENTARIA
1 Documentos Mesa de Partes
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Actividades
Responsable y
N° Descripcién de la Actividad Documentos/ Unidad de
Registros R
organizacioén
2 Recepcion interna de documentos Documentos Mesa de Partes
3 Analizar y derivar la solicitud para atencion de lo Secretaria
. Documentos
requerido general
4 Emitir los actos de administracion interna y actos Secretaria
. . . Documentos
administrativos correspondientes General
7.1.2 GESTION ARCHIVISTICA
5 Transferencia de documentos al archivo Documentos UACTD
6 Conservar documentos archivisticos Documentos UACTD

Fin del procedimiento
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7.1 Diagrama de Flujo
El siguiente esquema muestra las actividades descritas en la seccion DESARROLLO de este procedimiento.

7.1.1 ADMINISTRACION DOCUMENTARIA y GESTION ARCHIVISTICA
N
Administracion Documentaria Bol Gestion Archivistica
’
|
|
|
I
|
- |
K- 1 Recepcaona( la 2. Recepcionar la 3. Emitir | V- Tearistarir 2. Conservar 3. Eliminar
5 3 documentacion documentacion documentos de ' Fociroaise documentos SRS
3 (- externa interna respuesta | archivisticos
I
1 |
S s
8 |§ : =
c o I ‘
2 ] |
@ ] I
@ v |
© |
Documentos | Documentos
|
I
|
|
|
|
|
|
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OTROS DOCUMENTOS: | £ cNOLOGIA DE INFORMACION

Fecha:
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FICHA TECNICA

CARACTERIZACION DEL PROCESO

Gestion de
Tecnologia de
Informacién
Gestion de

Tecnologia de
Informacién

Oficina de Tecnologia de la
Informacién

Apoyo

Mantener y gestionar la plataforma tecnol6gica existente, implementar nuevas soluciones
tecnoldgicas que provean en forma oportuna, eficiente y transparente la informacion
necesaria para el cumplimiento de los fines misionales de la UNAC y formular lineamientos
relacionados con estandares y buenas practicas para el manejo de la informacion.

Gestionar - Plan de
Recepcién el Mantenimiento Mantenimiento
Unidad pcio Informatico Preventivo y
1 requerimiento reventivo . )
solicitante - Requerimiento preven . correctivo Unidad
q -ldentificar necesidades. informético solicitante
de sistemas de | _Realizar monitoreos o aprobado DIGA
informacion i ifi i L.
- Monitoreo de g:ﬂizlr?ﬁrrlienn?gesmzdes s(l? - Informe Tecnico y de
. . ; cumplimiento OTI
las instalaciones | consideradas. - Informes
-Elaborar plan de Prototi d
mantenimiento preventivoy | ~ rototipo €
sistema
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- Plan de
Mantenimiento
, preventivo y
correctivo

- Informe de
pertinencia del
sistema

- Plan de
Desarrollo de
Software

correctivo.
-Revisar el cronograma del
Plan de mantenimiento.
-Verificar si el
mantenimiento requiere ser
realizado por un tercero.
-Asignar personal adecuado
para realizar el
mantenimiento.
-Desarrollar la TDR.
-Realizar el requerimiento
mediante las
ofi

cinas correspondientes.
-Realizar mantenimiento
-Realizar

seguim
iento, supervision y
conformidad de servicio.
- Elaborar y emitir informe
técnico del mantenimiento.

Gestionar
Mantenimiento
Informatico
correctivo
-Solicitar
manteni
miento correctivo a través
de la mesa de servicios.
-Evaluar la solicitud.
-Verificar si el
mantenimiento requiere ser
realizado por un tercero.
-Asignar personal adecuado
para realizar el
mantenimiento.
-Desarrollar la TDR
-Realizar el requerimiento
mediante las
ofi

cinas correspondientes.
- Realizar mantenimiento
-Realizar

seguim
iento, supervision y
conformidad de servicio.

Informe Técnico y de
cumplimiento
Informes
Instalaciones
operativo
Procesos
automatizados/Man
uales de los
sistemas/Registro de
usuarios
capacitados

DIGA
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- Elaborar y emitir informe técnico

del mantenimiento

— Verificar, firmar y enviar
conformidad.

Desarrollo del TDR en caso

aplique

— Gestion del Mantenimiento
(seguimiento, supervision y
conformidad del servicio)

Desarrollar tecnologias de la

informacion

— Enviar requerimiento del
sistema de informacion

— Evaluar factibilidad y
Analizar requerimientos del
sistema de informacion

— Elaborar el TDR

— Desarrollar del sistema

— Validar avances del
desarrollo del sistema

— Realizar control de calidad
del sistema

— Despliegue del sistema de
informacion

Capacitar al area usuaria

GESTION DEL PROCESO
¢ COmo se controla el proceso?

Coordinacion con el solicitante para confirmar el servicio a realizar y el TDR.
Verificar la conformidad del servicio respecto a los requisitos solicitados.

Verificar los resultados de la prueba del sistema (Testear)
Verificar la documentacion del Sistema

SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
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Marnua ue urygariizacion y Funciones (ROF) Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.
Ley de gobierno electrénico

Flujograma de Plan de Mantenimiento Ley de transformacion digital
Protocolos de Ciberseguridad

Directiva para la contratacién de bienes 'y

servicios menores a 8 UIT

Flujograma de Desarrollo de software
Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Plan de Desarrollo de software

- Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo informatico aprobado

- Plan de Desarrollo de Software

- Informe técnico y de cumplimiento

- Inventario de Sistemas de Informacion

- Registro de aplicativos desarrollados (deben estar inventariados)
- Registro de requerimientos de automatizacion solicitados

- Informes

- Actas

APOYO
¢De qué manera se le da soporte alas actividades del proceso?

Oficina SIGA Computadoras Ambientes en condiciones
administrativa Entornos de programacion Impresoras adecuadas de
php, Java, PosgreSql, Escaneres implementacion y sistemas
Mysql, Phyton, Fotocopiadoras de control de luz, calor,
SQL server servidor ventilacion, higiene, ruido y
Office ergonomia.
Internet

Nombre del puesto Cantidad
Jefe de la Oficina de Tecnologia de la Informacion 1
Redes y Soporte Técnico 3
Desarrolladores OTI 3
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INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?

A.GTLIL.01 % de cumplimiento del Plan de Mantenimiento Preventivo
Procedimiento de
A.GTL1.02 % de requerimientos de mantenimiento atendidos Gestion de Tecnologia
de Informacion
A.GTL1.03 % de implementacion de Software o Sistema
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1. OBJETIVO

Mantener y gestionar la plataforma tecnol6gica existente, implementar nuevas soluciones tecnolégicas
gue provean en forma oportuna, eficiente y transparente la informacién necesaria para el cumplimiento
de los fines misionales de la UNAC y formular lineamientos relacionados con estandares y buenas

practicas para el manejo de la informacion

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la identificaciébn de mejoras y de necesidades de desarrollo de sistemas;
concluye con la aplicacién de mejoras en los procesos, procedimientos y sistemas de informacioén de la

Universidad Nacional del Callao.
3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley Universitaria N° 30220.

3.2. Estatuto de la UNAC.

3.3. ROF de la UNAC.

3.4. Reglamento General de Estudios.

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

3.6. Norma Internacional ISO 9001. Sistema de Gestion de la Calidad.

3.7. Norma Internacional ISO 21001. Sistema de Gestion para Organizaciones Educativas.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Abreviaturas:
- UNAC: Universidad Nacional del Callao

- OTI: Oficina de Tecnologias de la Informacién
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Definiciones:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Mantenimiento preventivo: Son la actividades sistematicas y planificadas que tienen como
objetivo evitar fallos o degradaciones en los sistemas, equipos y componentes tecnoldgicos antes
de que ocurran. Su propésito principal es prolongar la vida Gtil de los activos tecnoldgicos,
asegurar su rendimiento optimo y reducir el riesgo de interrupciones no planificadas.
Mantenimiento correctivo: Se centra en la reparacion y restablecimiento de sistemas, equipos
0 componentes tecnolégicos después de que se ha producido una falla, averia o anomalia. Su
objetivo es solucionar el problema detectado y devolver el sistema a un estado operativo normal.
Infraestructura tecnolégica: Conjunto de elementos y recursos necesarios para el
funcionamiento de sistemas tecnolégicos en una organizacién o entorno especifico. Incluye
hardware, software, redes, servicios y otros componentes que permiten la operacién, gestion y
utilizacion de tecnologias de la informacion.
Sistema de Informacion: Es un conjunto organizado de componentes interrelacionados que
recopilan, procesan, almacenan y distribuyen informacion para apoyar la toma de decisiones, el
control y la coordinacién dentro de una organizacion.

Requerimiento: Necesidad o especificacion que describe lo que se espera que un sistema o
software logre. Puede ser funcional o no funcional y puede provenir de los usuarios, clientes,
regulaciones, o cualquier otra fuente relevante.

Requisito: Es una declaracion especifica y documentada que describe una caracteristica,
funcionalidad o restriccion que debe ser incorporada en el sistema o software. Los requisitos son

esenciales para guiar el disefio, desarrollo y pruebas de un sistema.

5. PROCEDIMIENTO RELACIONADO

CODIGO NOMBRE DEL PROCESO NIVEL

E.GTI.O1 Gestion de Tecnologia de la Informacién 00
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6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1. El jefe de la Oficina de Tecnologias de la Informacion es responsable de hacer seguimiento y
cumplir este procedimiento, asegurando su implementacion y control respectivo a nivel
institucional.

6.2. El consejo Universitario o el rectorado son los responsables de autorizar y aprobar los

documentos de gestién institucional, entre ellos los relacionados al presente procedimiento.

7. DESARROLLO
7.1. DETALLE DEL PROCEDIMIENTO

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DOCUMENTOS QUE SE
DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE GENERAN
Recepcion del requerimiento Responsable del Documentos/registros internos que
ROF proceso se indican a continuacion.
Presupuesto
ACTIVIDADES
o - DOCUMENTOS UNIDAD DE
N DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | REGISTROS ORGANIZACION
7.1.1. Gestion Del Mantenimiento Preventivo
1 | Identificar necesidades Requerimiento | Area usuaria
Reconocer las necesidades de mantenimiento
preventivo.
2 | Realizar monitoreos o] identificar | - Director de la Oficina de
necesidades de mantenimiento a ser Tecnologias de la
consideradas Informacion

Se lleva a cabo un monitoreo continuo o
evaluacion sistematica para identificar posibles
necesidades de mantenimiento que puedan

surgir.

3 | Elaborar plan de mantenimiento preventivo | Plan de Director de la Oficina de
y correctivo mantenimiento | Tecnologias de la
Se desarrolla un plan detallado que incluye Informacion
actividades preventivas y correctivas.

4 | Revisar el cronograma del Plan de | Cronograma Director de la Oficina de
mantenimiento Tecnologias de la
Se verifica el cronograma del plan de Informacion

mantenimiento para garantizar que las tareas
se realicen de manera oportuna y eficiente
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ACTIVIDADES
o - DOCUMENTOS UNIDAD DE
N DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | REGISTROS ORGANIZACION
7.1.1. Gestion Del Mantenimiento Preventivo

5 | Verificar si el mantenimiento requiere ser | - Director de la Oficina de

realizado por un tercero Tecnologias de la
Informacion

¢ El mantenimiento requiere ser realizado por

un tercero?

Sl: Ir a la actividad 6

NO: Ir a la actividad A

A | Asignar personal adecuado para realizar el | - Director de la Oficina de
mantenimiento Tecnologias de la
Identificar y asignar personal interno o externo Informacion
con las habilidades y competencias necesarias
para llevar a cabo las tareas de mantenimiento.

B | Realizar mantenimiento del equipo, bien, - Director de la Oficina de
sistema o instalacion solicitada Tecnologias de la
Llevar a cabo las actividades de mantenimiento Informacion
segun lo planificado.

Ir a la actividad 7

6 | Desarrollar la TDR TDR Director de la Oficina de
Se crea un documento detallado que describe Tecnologias de la
los términos y condiciones especificos para la Informacion
ejecuciéon del mantenimiento.

7 | Realizar el requerimiento mediante las | - Director de la Oficina de
oficinas correspondientes Tecnologias de la
Gestionar y formalizar el requerimiento ante las Informacion
oficinas pertinentes para obtener la aprobacién
y los recursos necesarios.

8 | Realizar mantenimiento - Tercero
Se ejecutan las actividades de mantenimiento
segun lo planificado y autorizado.

9 | Realizar seguimiento, supervision vy | - Director de la Oficina de
conformidad de servicio Tecnologias de la
Realizar un seguimiento durante la ejecucion Informacion
del mantenimiento.

10 | Elaborar y emitir informe técnico del | Informe Director de la Oficina de

mantenimiento
Se elabora un informe técnico.

Tecnologias de la
Informacion
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ACTIVIDADES

NO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DOCUMENTOS
/ REGISTROS

UNIDAD DE
ORGANIZACION

7.1.2. Gestion Del Mantenimiento Correctivo

1 | Solicitar mantenimiento correctivo a través | Requerimiento | Area usuaria
de la mesa de servicios
El personal de la organizaciébn detecta un
problema o fallo en un equipo, sistema o
instalacion y presentan una solicitud formal de
mantenimiento correctivo a través de la mesa
de servicios.

2 | Evaluar la solicitud - Director de la Oficina de
Evalla la solicitud de mantenimiento correctivo. Tecnologias de la
Durante esta evaluacion, se consideran Informacion
aspectos como la gravedad del problema, la
prioridad, la disponibilidad de recursos y la
capacidad técnica para abordar la situacion.

3 | Verificar si el mantenimiento requiere ser | - Director de la Oficina de
realizado por un tercero Tecnologias de la

Informacion
¢ El mantenimiento requiere ser realizado por
un tercero?
Sl: Ir a la actividad 4
NO: Ir a la actividad A

A | Asignar personal adecuado para realizar el | - Director de la Oficina de
mantenimiento Tecnologias de la
Identificar y asignar personal interno o externo Informacion
con las habilidades y competencias necesarias
para llevar a cabo las tareas de mantenimiento.

B | Realizar mantenimiento del equipo, bien, - Director de la Oficina de
sistema o instalacion solicitada Tecnologias de la
Llevar a cabo las actividades de mantenimiento Informacion
segun lo planificado.

4 | Desarrollar la TDR TDR Area usuaria
Se crea un documento detallado que describe
los términos y condiciones especificos para la
ejecucion del mantenimiento.

5 | Realizar el requerimiento mediante las | - Director de la Oficina de
oficinas correspondientes Tecnologias de la
Gestionar y formalizar el requerimiento ante las Informacion
oficinas pertinentes para obtener la aprobacion
y los recursos necesarios.

6 | Realizar mantenimiento - Tercero
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ACTIVIDADES
o - DOCUMENTOS UNIDAD DE
N DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | REGISTROS ORGANIZACION
7.1.2. Gestion Del Mantenimiento Correctivo
Se ejecutan las actividades de mantenimiento
segun lo planificado y autorizado.

7 | Realizar seguimiento, supervision vy |- Director de la Oficina de
conformidad de servicio Tecnologias de la
Realizar un seguimiento durante la ejecucion Informacion
del mantenimiento.

8 | Elaborar y emitir informe técnico del | Informe Director de la Oficina de
mantenimiento Tecnologias de la
Se elabora un informe técnico. Informacion

9 | Verificar, firmar y enviar conformidad - Area usuaria

ACTIVIDADES
o < DOCUMENTOS UNIDAD DE
N DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | REGISTROS ORGANIZACION
7.1.3. Desarrollo de Sistemas de Informacion

1 | Enviar requerimiento del sistema de Solicitud Area usuaria
informacion
Enviar los requerimientos a la Oficina de
Tecnologias de la Informacion.

2 | Evaluar factibilidad y Analizar | Especificacion Director de la Oficina de
reguerimientos del sistema de informacién | de Requisitos Tecnologias de la
Identificar y recopilar los requisitos del sistema Informacion
mediante reuniones con los usuarios y otras
fuentes pertinentes. (de ser factible la solicitud)
¢El desarrollo requiere ser realizado por un
tercero?

Si: Ir a la actividad A
No: Ir a la actividad 3
A | Elaborar el TDR TDR Director de la Oficina de

Crear un documento detallado que especifique
los términos y condiciones para la contratacion
de terceros, en caso de ser necesario.

Tecnologias de la
Informacion
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ACTIVIDADES
o - DOCUMENTOS UNIDAD DE
N DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | REGISTROS ORGANIZACION
7.1.3. Desarrollo de Sistemas de Informacion

B | Realizar el requerimiento mediante las | Orden de Director de la Oficina de
oficinas correspondientes Servicio Tecnologias de la
Gestionar y formalizar el requerimiento ante las Informacion
oficinas pertinentes para obtener la aprobacion
y los recursos necesarios.

C | Desarrollar del sistema - Director de la Oficina de
Iniciar la fase de desarrollo del sistema de Tecnologias de la
acuerdo con el disefio establecido. Informacion
Luego de la actividad C, ir a la actividad 6

3 | Disefiar el sistema - Director de la Oficina de
Definir la arquitectura y estructura general del Tecnologias de la
sistemay Informacion

4 | Desarrollar el sistema - Director de la Oficina de
Desarrollo del sistema de acuerdo con el disefio Tecnologias de la
establecido. Informacion

5 | Validar el sistema Informe Area usuaria
Realizar revisiones del progreso del desarrollo
para asegurar la alineacion con los requisitos y
el disefio inicial.

6 | Realizar control de calidad del sistema Informe Director de la Oficina de
Ejecutar pruebas exhaustivas para garantizar la Tecnologias de la
calidad y seguridad del sistema. Informacion

7 | Despliegue del sistema de informacién Informe Director de la Oficina de
Poner en marcha el sistema en el entorno de Tecnologias de la
produccion. Informacion

8 | Capacitar al area usuaria Presentaciony | Director de la Oficina de
Preparar y llevar a cabo sesiones de | capacitacion Tecnologias de la
capacitacion para el personal del area usuaria. Informacion
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7.2. DIAGRAMA DE FLUJO

El siguiente esquema muestra las actividades descritas en el procedimiento.

7.2.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

H ! 1. Identy l
L] otear |
- _’I necesidaces | ?
H |
i Reguzrimiento
g s e v s . ‘
= £ ‘ 7.Rexzarel =
e Corgorzms <R ‘ € ?&s}; oria reouenmiznio '{:}re
g |= T % fredantz a5 oncinas :
; : comesaonaentes
E H Resiizar . .
E = Elabors : - 8 Re=iz, )
5 f mManoreos o 2 de o 4 Reviser e 5 Vesificor siel iy | 0Ezboary
e ceruar e arw‘“m’e»'.o | cronograma del martenimiento 1 | ni\'w-&mr
] recezdaces dz prevertivo Pande requitre serrea zado { técnico g
= mantenimiento 3 ser JasiRit s mantermierte por e fercera H rrantenimiento g
> consideredaz iidacicd 8 | ~ g’ Mertenmiento
- X i reaizace
2 1 .
3 } 1
' '
2 i |
o ' 1
' '
i Ts
' |
= ; | |
3% ( | |
5 & Resizar mantenimiento I ' ¥
=3 de equico, bien, sstema o ! T
3 i ASIY3CON skcinda I | '
= | |
' 1
| '
T T
L L
v
¥ i
gz |
g 5 5 Resfizar ;
o D
23 martenimiento
]
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7.2.3. DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION
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ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION

El Alcance del Sistema de Gestidn ha sido desarrollado bajo los requisitos
de las normas ISO 21001:2018 e ISO 9001:2015 el cual comprende los
procesos de “Formacion académica y profesional, Investigacion,
desarrollo, innovacion y emprendimiento y Responsabilidad Social
Universitaria” en la Escuela de Posgrado para los niveles de maestrias y
doctorados en las unidades de posgrado de la Universidad Nacional del
Callao:

Unidad de Posgrado de la Facultad Ciencias Administrativas

Unidad de Posgrado de la Facultad Ciencias Econdmicas

Unidad de Posgrado de la Facultad Ciencias Contables

Unidad de Posgrado de la Facultad Ingenieria Eléctrica y Electrénica
Unidad de Posgrado de la Facultad Ingenieria Industrial y de Sistemas
Unidad de Posgrado de la Facultad Ingenieria Pesquera y de Alimentos
Unidad de Posgrado de la Facultad Ingenieria Quimica

Unidad de Posgrado de la Facultad Ciencias de la Salud

Unidad de Posgrado de la Facultad De Ingenieria Mecanica y de Energia
Unidad de Posgrado de la Facultad Ciencias Naturales y Matematica
Unidad de Posgrado de la Facultad de Ingenieria Ambiental y de
Recursos Naturales

El requisito 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones de la Norma ISO
21001:2018 no aplica al Sistema de Gestidon de la Universidad debido a
que los equipos son usados solo para el servicio educativo mas no para
brindar servicios a terceros.
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CARACTERIZACION DEL PROCESO

Macroproceso: Gestion de la calidad Proceso Nivel: 0 adigo E.CAL
Proceso Sistemaintegrado de gestién Proceso Nivel: |1 odigo |E.CAL.03
Tipo de Proceso: Estratégico Duefio del proceso
Obijetivo del Proceso: Planificar, dirigir, controlar y asegurar el mantenimiento, adecuacion y mejora de Sistemas de
" |Gestion Implementados en las Facultades, Unidades o areas de la UNAC.
ENTRADAS CLIENTES/RECEPTO
 OROVEEDORES |, Cudles son los PROCESOS / PRODUCTOS (SALDAS) RES
(,Qmen_es pro;/een b inputs del ACTIVIDADES CLEIES ST o o;;tputs ¢ Quiénes reciben los
inputs? proceso? del proceso? outputs?
Oficina de gestién de 1. Realizacion del Facultades / Unidades
la calidad diagndstico inicial de Informe de diagnéstico |/ Oficias
las normas
Plan de Gestion certificadas Plan de Trabajo de Facultades / Unidades
de la Calidad 2. Elaboracion del Implementacién / Oficias
programa de
mantenimiento y Informe del proceso de |Oficina de Gestion de
adecuacion de los implementacion la Calidad
Organizacion Sistemas de Gestion
Internacional Normas ISO 3. Revision del
para la contexto interno y Documentos aprobados
Estandarizacion externo, partes (manual, procedimientos, |Facultades / Unidades
Instituciones interesadas, politica  |instructivos, / Oficias
Publicas (MINEDU,  |Normativa legal y objetivos del |caracterizaciones, etc.)
SUNEDU, etc.) Sistema de Gestion
4. Revision de la
Universidad de Normativa designacion de roles y
Nacional del Callao  [vigente de la responsabilidades
UNAC 5. Control de los '
documentos y registro
) ., | 6. Asistenciatécnica o .
Auditor Lider Plande auditoria| 7 Revisién de las Informe de auditorias Facultades / Unidades
interna matrices de riesgo y internas / Oficias
Informacion para oportunidades
Responsables de los |la elaboracion 8. Gestion del cambio [Informe de larevision por [Alta Direccion
procesos del informe de 9. Gestion de la la Direccion
revision por la evaluacion de
Direccion proveedores
10. Gestion de las salidas
Plan de auditoria no conformes Informe de auditorias Facultades / Unidades
externa 11. Gestionde las quejas |externas / Oficias
Casa Certificadora y reclamos Documentos relacionados
Informe de 12. Gestionde las al levantamiento de No  |Casa Certificadora
auditoria externa encuestas de conformidades, si fuera
satisfaccion necesario
Propuestas de 13. Gestion _de las no Oficina de Gestion de
Alta Direcciébn dela  |Mejora para la conf(_)l:mldades Informes o Actas de la Calidad / Facultades
UNAC Calidad 14. Gestion de las Reunién / Unidades / Oficias
Educativa acciones de mejora
15. Control y evaluacion
de los indicadores de
gestién
16. Realizacion de la
supervision de los
procesos
17. Realizacion de la
auditoria interna
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18. Revision del
desempefio por la
Alta Direccion
19. Gestion de la
auditoria externa de
la norma certificada
GESTION DEL PROCESO
¢,Cémo se controla el proceso?
CONTROLES
¢Cuales son las actividades orientadas a la verificacion del cumplimiento de los requisitos del proceso?

Informes de auditorias internas y externas

Seguimiento al plan de trabajo

Seguimiento de indicadores de gestion

Seguimiento de acciones correctivas y los planes de acciones de mejora

SOPORTE Y RECURSOS
¢,De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?

DOCUMENTOS EXTERNOS
(ProcedimientosDiSsct:rﬂthil\E/lc:l;r ?)illlt,i\lc;ERr!\(l)?rﬁas internas, etc.) (MBS Ieg_ales e e para Ll
! ! ! ' proceso, libros, manuales de equipo, etc.).

¢ Manual de Contexto Institucional s Ley General de Educacion N°28044
¢ Procedimiento de Control de Documentos y o Ley Universitaria N° 30220

Registros s Ley N°28740: Ley del SINEACE.
s Procedimiento de Gestion de riesgos y s Politica de aseguramiento de la calidad

oportunidades de la educacidn superior universitaria (DS
¢ Procedimiento de Quejas y Reclamos N°016-2015-MINEDU)

Procedimiento de No Conformidad y Acciones ¢+ NormalSO 9001:2015

Correctivas o NormalSO 21001:2018
s Procedimiento de Auditorias Internas ¢ NormalSO 14001:2015.
¢ Instructivo de Elaboracion de Documentos ¢ NormalSO 45001:2018
s Mapa de Procesos Institucional
¢ Mapa de procesos de la Oficina de Gestion de la

Calidad
¢ Reglamento de Proteccién, Transparencia de datos

de los estudiantes
¢ Matriz de Comunicaciones
s Competencias de los Comités del Sistema de

Gestion
¢ Politica del sistema de gestién

REGISTROS

¢, Qué registros dan evidencia de funcionamiento y eficacia del proceso?

Informe de diagndstico

Programa de Mantenimiento y Adecuacion 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 de riesgos

Matriz de oportunidades

Matriz de Gestion del Cambio
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¢ Evaluacion de Proveedor
¢ Matriz de salida no conforme
¢ Registro de Tratamiento de Sugerencias, Reclamos y Apelaciones
¢ Encuestas de satisfaccién
¢ Informe de encuestas de satisfaccion
¢ Solicitud de Accion correctiva (SAC)
¢ Plan de Accion 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 Direccion
APOYO
¢De qué manera se le da soporte a las actividades del proceso?
INFRAESTRUCTURA
INSTALACIONES SISTEMAS INFORMATICOS EQUIPOS CONDICIONES DE
(Infraestructura fisica] (Sistema funcional integrado que (Equipamiento utilizado en la AMBIENTE DE
donde se ejecutan los| permite obtener, compartir y ejecucion del proceso. Ejm: TRABAJO
procesos, que por gestionar informacion) computadoras, laptops, impresoras, | ¢Es necesario algun
defectos debe incluir escaner, etc). tipo de ambiente o
servicios basicos) condicion especial de
trabajo? (temperatura,
humedad, iluminacion,
medidas de seguridad
especiales, etc.)
Oficina de » Google Drive s Computadora/laptops | ¢+ Ordeny limpieza
Gestion de la » Sistema de Gestion ¢ Impresoras s Ventilado
Calidad Documentario (SGD) Multifuncionales
¢ Microsoft Office ¢ Proyector
+ Plataformas virtuales para
reuniones (Google meet,
Zoom, etc.)
¢ Plataforma del libro de
reclamaciones
RECURSOS HUMANOS
(indicar puesto del personal y nimero de personas por puesto)
Nombre del puesto Cantidad
Directora de la OGC 01
Responsable del Proceso de Sistemas integrados de 01
gestion
Especialista en gestion de calidad 01
Asistente Administrativo de la OGC 01
Analista de Calidad de la OGC 01
INDICADORES DE DESEMPENO
¢ Existen indicadores de desempefio para monitorear y controlar el proceso?
Cadigo Nombre del Indicador Procedimiento Asociado
E CAL.03-R-10 Porcentaje de acc_ignes implementadas enla Proceddlglrtiag;c;gs?estlon
gestion de riesgos oportunidades
. . . Procedimiento de gestién
E CAL03-R-11 Porcentaje de acciones |mplgmentadas enla de riesgos 3
gestion de oportunidades oportunidades
Porcentaje de acciones implementadas en la Procedimiento de NCy
E.CALO03-R-12 gestion de oportunidades AC
E.CAL.03-R-13 Porcentaje de reclamos solucionados I:;%?aeg;g?n;%ggggﬁj::
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CONTROL DE CAMBIOS

VERSIO SECCION DEL

N DOCUMENTO DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 e Elaboracién del Documento
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1. OBJETIVO
Planificar, dirigir, controlar y asegurar el mantenimiento, adecuacion y mejora del Sistemas
de Gestidén Implementados de los programas de estudio de pregrado y posgrado de la

Universidad Nacional del Callao.

2. ALCANCE

A todos los procesos del Sistema de Integrado de Gestion.

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 certificacién
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. Resolucion 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 implementacién de la gestién
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. Accion Correctiva
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Accibén para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir.
Alta Direccién

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

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

planificados.

Mejora

Actividad para mejorar el desempefio.

Mejora Continua

Actividad recurrente para mejorar desempefio.
No Conformidad (NC)

Incumplimiento de un requisito.

Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para

proporcionar un resultado previsto.

Requisito

Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
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
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al proceso, de acuerdo con la naturaleza de las funciones de dicha dependencia.

La representacién administrativa del duefio del proceso la ejerce la maxima

autoridad de la dependencia funcional designada.

4.11. Seguimiento

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

una actividad.

4.12. Salida No Conforme

Resultado de un proceso que no cumple con los requisitos especificados.

4.13. Solicitud de Accién Correctiva (SAC)

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

correcciones, el analisis de causas, las acciones correctivas y la revision de su

eficacia para evitar que la no conformidad vuelva a ocurrir.

4.14. UNAC

Universidad Nacional del Callao

PROCESO RELACIONADO

Cadigo Nombre del proceso Nivel
E.CAL GESTION DE LA CALIDAD 00
E.CAL.03 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 01

LINEAMIENTOS GENERALES

6.1. Elresponsable del Proceso de Gestion de Calidad es el responsable de

hacer cumplir este documento.
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6.2.

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.

6.3. La Politica del Sistema de Gestion puede ser actualizada cuando se cambie la

misién o vision de la universidad, cuando se integra a otro sistema de gestion,

cuando cambia la version de la norma ISO u por otros motivos.

6.4. Al actualizar el Plan Estratégico Institucional se debe revisar la matriz de

objetivos SIGCA.

7. DESARROLLO

7.1.1. Descripcion de la Actividad

Requisitos parainiciar el procedimiento

Descripcion del requisito

Fuente

Documentos que se generan

Normas Internacionales
I1SO.

Organizacién Internacional
para la Estandarizacion

Plan de Gestioén de la
Calidad

Planificacion de los servicios

Documentos/registros internos que se
indican a continuacion.

CERTIFICADAS

de sistema
gestién,

NOTA: Las
pueden ser
presenciales

El Responsable del Proceso
integrado de
gestiona la
ejecucién del diagndstico.
reuniones
virtuales o
segin se
coordine con el cliente.

Actividades
N° Descripcion de la Actividad Documentos / Registros Unidad de organizacion
REALIZACION DEL | Informe de diagnéstico | Responsable del Proceso de
DIAGNOSTICO INICIAL Gestion de sistemaintegrado
DE LAS NORMAS de gestion
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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 diagnostico, el
Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién elabora el programa
de mantenimiento y
adecuacion de la norma
certificada correspondiente
al afio, considerando todos
los sistemas de gestion
certificados y lo comunica al
coordinador del sistema de
gestibn de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado.

Los puntos minimos que
contempla el programa son:

e Revisibn del Contexto
y partes interesadas

e Elaboracion y/o revisién
de la Politica de Calidad

e Roles
responsabilidades

e Recursos

e Control de documentos
y registros

e Revision de las matrices
de riesgo y
oportunidades

e Elaboracion ylo
revisibn  de los
objetivos del sistema de
gestién

e Gestion del cambio

e Evaluacion de
proveedores

e Salidas no conformes

e Quejas y reclamos

e Satisfaccion de los
grupos de interés

e No Conformidades

e Acciones de Mejora

e Medicion de indicadores

Programa de
Mantenimiento y
Adecuacion de la
Norma Certificada

Responsable del Proceso de
Gestion de sistemaintegrado
de gestion

Coordinador del sistema de
gestion de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado
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e Reuniones con los
procesos
e Auditorfa interna

e Revision por la alta

direccion
e Certificacion /

Recertificacion
REVISION DEL | Manual del Contexto Responsable del Proceso de
CONTEXTO INTERNO Y | Institucional Gestion de sistemaintegrado
EXTERNO, PARTES de gestion

INTERESADAS, POLITICA
Y OBJETVOS DEL
SISTEMA DE GESTION

El Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién, en coordinacion
con la Alta Direccién y los
coordinadores del sistema
de gestién de las Facultades
/coordinador de calidad de
las unidades de posgrado
revisa ylo actualiza el
Manual del Contexto
Institucional, la Politica y los
Objetivos establecidos
minimo una vez al afio.

Asi mismo, el Responsable
del Proceso de sistema
integrado de gestion
actualiza la matriz de
estrategias — seguimiento y
la matriz de requisitos de
partes interesadas.

Politica de Calidad
Institucional

Matriz de Objetivos

Matriz de Estrategias
— Seguimiento

Matriz de Requisitos
de Partes
Interesadas

Coordinador del sistema de
gestion de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado

REVISION DE LA
DESIGNACION DE ROLES
Y RESPONSABILIDADES
Al menos una vez al afo, el
Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestion solicita que le
remitan el documento de
designacion de
responsables de proceso al
coordinador del sistema de
gestion de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado.

En caso de actualizaciones,
el coordinador del sistema

Documento de
designacion de
responsables de
proceso

Responsable del Proceso de
Gestion de sistemaintegrado
de gestion

Coordinador del sistema de
gestion de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado
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de gestién de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado deben enviar el
documento de designacion
de responsables
actualizado a la Oficina de
Gestion de la Calidad.

CONTROL DE LOS
DOCUMENTOS Y
REGISTROS

El coordinador del sistema
de gestién de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado se reline 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 del sistema
integrado de gestion
actualiza las listas
maestras de acuerdo al
procedimiento. El
coordinador del sistema de
gestién de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado pueden brindar
asistencia técnica al
responsable de proceso, en
caso lo solicite.

Lista maestra de
documentos internos

Lista maestra de
documentos externos
Lista maestra de
registros

Responsable del Proceso de
Gestion de sistema
integrado de gestién

Coordinador del sistema de
gestion de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado

Responsable de proceso

ASISTENCIA TECNICA
El Responsable del Proceso

de sistema integrado de

iestion brinda la asistencia
ecnica al responsable de

proceso que lo solicita
mediante correo
electroénico, Oficio,

Correo electrénico /
Oficio / Whatsapp de
solicitud de asistencia
técnica

Responsable del Proceso de
Gestion de sistemaintegrado
de gestion
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Whatsapp u otros medios.
Nota: De ser necesario, el
Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién gestiona el
requerimiento de un
consultor o equipo consultor
para realizar esta
asistencia técnica.

REVISION DE LAS
MATRICES DE RIESGO Y
OPORTUNIDADES

El Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién comunica al
coordinador del sistema de
gestién de las Facultades la
necesidad de revisién de las
Matriz de riesgos y Matriz de
oportunidades para su
actualizacion ylo
elaboracion.

El coordinador del sistema
de gestién de calidad de la

Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado comunica a los
responsables de proceso la

actualizacion de las
matrices de riesgo de
procesos.

El Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién realiza la
actualizacion de la Matriz de
riesgos y ,la Matriz de
Oportunidades.

Matriz de riesgos y
Matriz de
oportunidades

Responsable del Proceso de
Gestion de sistemaintegrado
de gestion

Coordinador del sistema de
gestion de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado

GESTION DEL CAMBIO
Semestralmente, el
Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestion o el coordinador del
sistema de gestion de
calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado actualiza la Matriz
de Gestién del Cambio, de
ser necesario

Matriz de Gestion del
Cambio

Responsable del Proceso de
Gestion de sistema
integrado de gestion

Coordinador del sistema de
gestion de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado
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GESTION DE LA
EVALUACION DE
PROVEEDORES

El coordinador del sistema
de gestion de calidad de la

Coordinador del sistema de
gestién de calidad de la
Facultad

Unidad de Abastecimiento

Facultad realiza la | Evaluacién de

evaluacion de los |Proveedor Responsable del Proceso de
9 roveedores, asimismo la Gestion de sistema

nidad de Abastecimiento integrado de gestion

realiza la evaluacion de (seguimiento)

proveedores a través de su

“‘PROCEDIMIENTO DE

ADQUISICION Y

CONTRATACION” con

cbdigo A.ABI.01-PR-01

GESTION DE LAS SALIDAS | Matriz de salida no Responsable del Proceso de

NO CONFORMES conforme Gestidn de sistemaintegrado

Anualmente, el de gestion

Responsable del Proceso

de sistema integrado de Coordinador del sistema de

gestion revisa la Matriz de gestion de calidad de la

salidas no conforme Facultad/coordinador de

relacionado a los procesos calidad de las unidades de

misionales posgrado

El Responsable del

Responsable del Proceso

de sistema integrado de
10 gestién o el coordinador del

sistema de (gestion de

calidad de la

Facultad/coordinador de

calidad de las unidades de

posgrado verifica que las

salidas no conformes

identificadas por los

responsables de proceso se

cierren y lo registra Matriz

de salidas no conforme para

su tratamiento.

GESTION DE LAS QUEJAS

Y RECLAMOS Registro de Secretaria General

Semestralmente, el | Tratamiento de

Responsable del Proceso | Sugerencias, Reclamos | Responsable del Proceso de
11 de sistema integrado de |y Apelaciones Gestion de sistemaintegrado

gestién verifica la necesidad
de generar una Solicitud de
accion correctiva debido a

de gestion




GESTION DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL 1: SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO:

PROCEDIMIENTO DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo: E.CAL.03-PR-01 | Version: 01

Fecha: 12/01/2024 | Pégina: 12 de 17

gue un reclamo se ha
repetido mas de 3 veces, la
cual se convierte en una
apelacion si  la parte
interesada no esta conforme
con lo requerido.

Se cuenta con un
procedimiento de reclamos,
qguejas y apelaciones
E.CAL.03-PR-09

12

GESTION DE LAS
ENCUESTAS DE
SATISFACCION

El Responsable del Proceso
de sistema integrado de

gestién elabora las
encuestas de satisfaccion
dirigidas a:

e [Egresados

e Estudiantes de pre
grado

e Estudiantes de pos
grado

Administrativos
Docentes

Otros beneficiarios
o clientes

Estas encuestas son
remitidas al coordinador del
sistema de gestion de
calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado que gestiona la
aplicacién de la encuesta.

El coordinador del sistema
de gestion de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado gestiona la
aplicacion de la encuesta,
elabora el informe de la
encuesta de satisfaccion
correspondiente y lo
presenta a la

Oficina de Gesti6on de la

Encuestas de
satisfaccion

Informe de encuestas
de satisfaccion

Responsable del Proceso de
Gestidn de sistemaintegrado
de gestion

Coordinador del sistema de
gestion de calidad de la
Facultad/coordinador de
calidad de las unidades de
posgrado
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Calidad.

13

GESTION DE LAS NO
CONFORMIDADES

Al detectar una no
conformidad, el
Responsable del proceso o
el Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién aplica el
procedimiento de No
Conformidades y Acciones
Correctivas;

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 sistema
integrado de gestion realiza
el seguimiento del
cumplimiento de dichas
actividades hasta tener la
evidencia esperada.

Responsable del proceso
Solicitud de Accién / Responsable del Proceso
correctiva (SAC) de Gestion de sistema
integrado de gestion

14

GESTION DE LAS
ACCIONES DE MEJORA
El Responsable del Proceso
en coordinacion con la
Oficina de Gestion de la
Calidad y segun las
actividades que desarrollan,
genera acciones de mejora
gue permitan enriquecer
aspectos institucionales,
procesos, corregir posibles
desviaciones identificadas
en los Sistemas de Gestion
del INO, entre otros,
involucrando la participacion
de diversas dependencias
de la institucion,
estableciendo responsable
y plazos de ejecucion.

El Responsable de proceso
gue genera el registro Plan
de Accién de Mejora e
informa de estos a la Oficina
de Gestion de la Calidad y a
los procesos involucrados.
El Responsable del Proceso
de sistema integrado de

Plan de Accion de Responsable del proceso
Mejora / Responsable del Proceso de
Gestién de sistema integrado
de gestion
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gestién realiza el
seguimiento de la

implementacion de todas las

acciones de Mejora
presentados.
Trimestralmente, el

Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién revisa y actualiza el
registro Plan de Accion de
Mejora.

CONTROL Y
EVALUACIONDE LOS
INDICADORES DE
GESTION

El Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién lleva el control de
los indicadores de gestion
gue tiene cada proceso,
este seguimiento lo realiza a
través del dashboard en
donde tiene los datos

Dashboard -
Seguimiento del
desemperio de
indicadores

Reporte de indicador de
desempefio

Responsable del Proceso de
Gestion de sistemaintegrado
de gestion

Responsables de procesos

Director/a de la Oficina de
Gestion de la Calidad

15 necesarios para la correcta
evaluacion de estos
indicadores. Los
responsables de proceso
realizan el Reporte de
indicador de desempefio
segun la frecuencia
especificada por el
indicador.
El Director de la Oficina de
Gestion de la Calidad aplica
el procedimiento de
Aseguramiento de la Calidad.
REALIZACION DE LA |Informe de supervision | Responsable del Proceso de
SUPERVISION DE LOS |de procesos Gestién de sistema
PROCESOS integrado de gestion
El coordinador del sistema
de gestion de calidad de la Coordinador del sistema de
Facultad/coordinador de gestion de calidad de la
calidad de las unidades de Facultad/coordinador de
16 posgrado realiza calidad de las unidades de
supervision a los procesos y posgrado
elabora el informe de

supervision el cual es
presentado al Responsable
del Proceso de sistema
integrado de gestion.

La supervision puede
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realizarse a todos los
procesos o aquellos que

hayan tenido
observaciones, no
conformidades u

oportunidades de mejora en
las auditorias internas o
externas.

El Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién hace seguimiento a
que se lleve a cabo la
ejecucion de

las supervisiones.

17

REALIZACION DE LA
AUDITORIA INTERNA

El Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestion gestiona la
realizacion de la auditoria
interna siguiendo el
procedimiento de Auditoria
Interna.

Programa Anual de
Auditorias Plan de
auditoria interna
Informe de auditoria
interna

Responsable del Proceso de
Gestion de sistema
integrado de gestion

18

REVISION DEL
DESEMPENO POR LA
ALTA DIRECCION

El Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestibn coordina con la
Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad y la
Alta Direccion la realizacion
de la reunion para llevar a
cabo la revision por la Alta
Direccion, en donde
previamente  debi6 de
recopilar la informacion
relevante de cada proceso
para presentarlo en el
informe de revision por la
Alta Direccion.

Informe de revision
por la Direccion

Responsable del Proceso de
Gestion de sistema
integrado de gestion

19

GESTION DE LA
AUDITORIA EXTERNA DE
LA NORMA CERTIFICADA
El Responsable del Proceso
de sistema integrado de
gestién gestiona la auditoria
externa de seguimiento de
la norma de certificada,
teniendo en cuenta la mejor

Informe de auditoria
externa Certificado

Responsable del Proceso de
Gestion de sistemaintegrado
de gestion
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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 sistema integrado de
gestion va a coordinar con
todos los responsables de
procesos el tener todos los
registros  requeridos vy
asegurar la participacion de
todos.

Luego de cada auditoria
externa, el Responsable del
Proceso de sistema
integrado de gestién
gestiona el levantamiento
de los hallazgos y presenta
la informacion requerida por
la Certificadora en los
plazos especificados hasta
lograr la obtencion de la
recomendacion y
certificado.

8. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.
8.8.
8.9.

Informe de diagnéstico

Programa de Mantenimiento y Adecuacion 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 designacion de responsables de proceso

Lista maestra de documentos internos

8.10. Lista maestra de documentos externos

8.11. Lista maestra de registros

8.12. Correo electronico / Oficio / Whatsapp de solicitud de asistencia técnica

8.13. Matriz de riesgos
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8.14.
8.15.
8.16.
8.17.
8.18.
8.19.
8.20.
8.21.
8.22.
8.23.
8.24.
8.25.
8.26.
8.27.
8.28.

Matriz de oportunidades
Matriz de Gestion del Cambio
Evaluacién de Proveedor

Matriz de salida no conforme

Registro de Tratamiento de Sugerencias, Reclamos y Apelaciones

Encuestas de satisfaccion

Informe de encuestas de satisfaccion

Solicitud de Accion correctiva (SAC)

Plan de Accidon 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 revision por la Direccion

9. ANEXOS

No Aplica




