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Sefor

Presente.-
Con fecha veintiséis de octubre de dos mil veintidés, se ha expedido la siguiente Resolucion:

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 241-2022-CU.- CALLAO, 26 DE OCTUBRE DE 2022.-
EL CONSEJO UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO:

Visto el acuerdo del Consejo Universitario en su sesion ordinaria del 26 de octubre de 2022, en relacion al
Oficio N° 132-2022-OGC/R/UNAC/VIRTUAL (Expediente N° 2022565) sobre la propuesta de documentos
del Sistema Integrado de Gestion de Calidad de la Universidad Nacional del Callao.

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 18 de la Constitucion Politica del Peru, establece que “Cada universidad es autbnoma en su
régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico. Las universidades se rigen por sus
propios estatutos en el marco de la Constitucion y de las leyes”;

Que, conforme a lo establecido en el Art. 8 de la Ley Universitaria N° 30220, el Estado reconoce la autonomia
universitaria, la misma que se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la acotada Ley y
demas normativa aplicable, autonomia que se manifiesta en los regimenes: normativo, de gobierno,
académico, administrativo y econémico;

Que, el Art. 109, numerales 109.2 y 109.15 del Estatuto de la Universidad Nacional del Callao, concordante
con el Art. 59, numeral 59.2 y de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, establece que el Consejo Universitario
tiene, entre otras atribuciones, aprobar el Reglamento General, reglamentos de elecciones, de revocatoria y
otros reglamentos internos especiales, asi como controlar su cumplimiento y resolver todos los demas
asuntos que no estan encomendados a otras autoridades universitarias;

Que, la Directora de la Oficina de Gestibn de la Calidad mediante el Oficio N° 132-2022-
OGC/R/UNAC/VIRTUAL (Expediente N° 2022565) recibido el 18 de octubre de 2022, remite la
documentacion trabajada en el marco de la implementacion del ISO 9001:2015 en la Oficina de Gestién de
la Calidad (OGC), para revision y aprobacion del Consejo Universitario, seguin detalla;

Que, en sesion ordinaria de Consejo Universitario de fecha 26 de octubre de 2022, en relacion al Oficio N°
132-2022-OGC/R/UNAC/VIRTUAL (Expediente N° 2022565) sobre la propuesta de documentos del Sistema
Integrado de Gestion de Calidad de la Universidad Nacional del Callao, los sefiores consejeros acordaron
aprobar la siguiente documentacién 1. Mapa de Procesos Institucional, 2. Mapa de Procesos de la Oficina
de Gestion de la Calidad, 3. Alcance 1SO 21001 — Facultades de la Universidad Nacional del Callao, 4.
Alcance ISO 9001 - Oficina de Gestion de la Calidad, 5. Politica Institucional de Calidad, 6. Procedimiento
de Control de Documentos y Registros, 7. Instructivo de Elaboracion de Documentos, 8. Procedimientos de
Gestion de Riesgos y Oportunidades, 9. Procedimiento de Reclamos, Sugerencias y Apelaciones, 10.
Reglamento de Proteccion, Transparencia de Datos de los Estudiantes, 11. Procedimiento de No
Conformidad y Acciones Correctivas y 12. Procedimiento de Auditorias Internas;

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 dictdmenes, decisiones o informes obrantes
en el expediente, a condicién de que se les identifique de modo certero, y que por esta situacion constituyan
parte integrante del respectivo acto;
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Estando a lo glosado; al Oficio N° 132-2022-OGC/R/UNAC/VIRTUAL de la Oficina de Gestion de la Calidad
recibido el 18 de octubre de 2022; de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.2 del articulo 6 del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS; a la documentacion sustentatoria en autos; a lo acordado por el Consejo
Universitario en su sesion ordinaria del 26 de octubre de 2022; y, en uso de las atribuciones que le confiere
el Art. 109 del Estatuto de la Universidad Nacional del Callao, concordantes con los Arts. 58 y 59 de la Ley
Universitaria, Ley N° 30220;

RESUELVE:
1° APROBAR los documentos del Sistema Integrado de Gestion de Calidad, presentados por la Oficina

de Gestion de la Calidad de la Universidad Nacional del Callao, los mismos que forman parte de la
presente Resolucidn, segun el siguiente detalle.

NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION
MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL
MAPA DE PROCESOS DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
ALCANCE ISO 21001 — FACULTADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ALCANCE ISO 9001 — OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
POLITICA INSTITUCIONAL DE CALIDAD
PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
INSTRUCTIVO DE ELABORACION DE DOCUMENTOS
PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
PROCEDIMIENTO DE RECLAMOS, SUGERENCIAS Y APELACIONES
REGLAMENTO DE PROTECCION, TRANSPARENCIA DE DATOS DE LOS
ESTUDIANTES.
PROCEDIMIENTO DE NO CONFORMIDAD Y ACCIONES CORRECTIVAS
PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS
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2° TRANSCRIBIR, la presente Resolucion a los Vicerrectores, Facultades, Escuela de Posgrado,
dependencias académicas y administrativas, gremios docentes, gremios no docentes, representacion
estudiantil, para conocimiento y fines consiguientes.

Registrese, comuniquese y archivese.

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

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

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

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

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

Procesos Misionales
1 GESTION DEL LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL

- GESTION DE CERTIFICACION DE NORMAS M
PLANIFICACION DE INTERNACIONALES
SERVICIOS
GESTION DE ACREDITACION Cee——

| GESTION DE CAPACITACIONES EN CALIDAD
UNIVERSITARIA ﬁ

Procesos de Apoyo

SATISFACCION DE LOS CLIENTES

GESTION DE RECURSO ADQUISIONES Y

MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
HUMANO CONTRATACIONES

FISICA, TECNOLOGICA 'Y SERVICIOS GENERALES

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES

LEYENDA: D PROCESOS ESTRATEGICOS - PROCESOS MISIONALES - PROCESOS DE APOYO

[

( A .
Los procesos | | no se encuentran dentro del alcance del SGC, son proveedoresinternos.
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ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION PARA
ORGANIZACIONES EDUCATIVAS

El Alcance del Sistema de Gestion para Organizaciones Educativas ha sido desarrollado
bajo los requisitos de las normas ISO 21001:2018 e ISO 9001:2015 el cual comprende
“Procesos de Gestion de Admisién, Matricula, Gestion curricular, Planificacion de la
Ensefianza — Aprendizaje, Enseflanza — Aprendizaje, Evaluacion de la Ensefianza -
Aprendizaje, Practicas Pre-Profesionales, Grados y Titulos, Seguimiento del
graduado, Gestion de Investigacion, Responsabilidad Social Universitaria, Gestion
de tutoria y Desarrollo del Estudiante y Biblioteca” a nivel pregrado de las siguientes

Facultades en la Universidad Nacional del Callao:

e Facultad de Ciencias Administrativas:
- Escuela Profesional de Administracion
e Facultad de Ciencias Econémicas
- Escuela Profesional de Economia.
e Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electrénica
- Escuela Profesional de Ingenieria Eléctrica.
- Escuela Profesional de Ingenieria Electronica.
e Facultad de Ingenieria Industrial y de Sistemas
- Escuela Profesional de Ingenieria Industrial.
- Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas.
e Facultad de Ingenieria Pesquera y de Alimentos
- Escuela Profesional de Ingenieria Pesquera.
- Escuela Profesional de Ingenieria de Alimentos.
e Facultad de Ingenieria Quimica.

- Escuela Profesional de Ingenieria Quimica.

Las cuales se desarrollan en la Av. Juan Pablo Il 306, Bellavista - Callao
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ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El Alcance del Sistema de Gestidén de Calidad ha sido desarrollado bajo los requisitos de

las normas ISO 9001:2015 el cual comprende los siguientes procesos:

“Gestion del Licenciamiento Institucional, gestion de certificacion de normas
internacionales, gestiéon de la acreditacion y capacitaciones en calidad universitaria”
ejecutadas por la Direccién de la Oficina de Gestién de la Calidad (DOGC) perteneciente
a la Universidad Nacional del Callao (UNAC), las cuales se desarrollan en la Av. Juan Pablo
I1 306, Bellavista - Callao

El requisito 7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones de la Norma 1SO 9001:2015 no aplica
al Sistema de Gestion de Calidad debido que, por la naturaleza de nuestro servicio, no se
utiliza equipos que requieran una calibracion y/o verificacion de equipos para brindar
conformidad a la prestacion.
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POLITICA DE CALIDAD INSTITUCIONAL

En la Universidad Nacional del Callao estamos comprometidos con promover una
cultura de calidad y el mejoramiento e innovacion continuo de nuestros procesos de
gestién académica y administrativa, con un enfoque cientifico, humanista y competitivo,
hacia el logro de la excelencia y liderazgo institucional, con la finalidad de formar
profesionales integros que busquen atender las necesidades y satisfacer las

expectativas de los grupos de interés y de la sociedad.

Por ello, nos comprometemos con lo siguiente:

e Lograr la satisfaccion en la formacion de profesionales competentes que
contribuyan al desarrollo sostenible y a la solucién de los problemas sociales,
economicos y ambientales a nivel nacional e internacional, mediante curriculos
por competencias que respondan a la demanda social y a las necesidades y
expectativas de los grupos de interés.

¢ Incentivar la investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica; asi como la
adecuada gestion de la propiedad intelectual y actividades de responsabilidad
social que permitan consolidar una cultura para el desarrollo sostenible, cuyo
impacto incremente la satisfaccion de nuestros grupos de interés y de la
sociedad.

e Contar con una infraestructura adecuada que nos permita brindar los servicios
académicos y administrativos con estandares de calidad.

e Gestionar los recursos humanos idéneos que brinden un servicio académico y
administrativo de calidad.

e Satisfacer las necesidades y expectativas de los grupos de interés, cumpliendo
con eficacia los objetivos estratégicos institucionales.

e Cumplir con los requisitos legales y otros requisitos legales vinculados con el
guehacer de la Universidad, como la Ley Universitaria N° 30220, la Ley General
de Educacion N° 28044, entre otras.

e Promover la mejora continua de los procesos del sistema de gestion, tomando
en cuenta el desarrollo educativo, cientifico y técnico de los estudiantes y

personal de la Universidad.
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e Fortalecer la internalizacion y la cooperacion académica internacional a través de
convenios y alianzas internacionales con universidades, organizaciones y/o
empresas, que permitan el desarrollo de las actividades académicas, de

investigacion, extensidn universitaria en docentes y estudiantes.
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1. OBJETIVO
Establecer los criterios para la elaboracion, modificacion, revision, aprobacion, y
control de los documentos y registros del Sistema Integrado de Gestion de Calidad
(SIGCA) y lo establecido por la UNAC.

2. ALCANCE
Es de aplicacion para los documentos, registros internos y externos del Sistema
Integrado de Gestién de Calidad de la UNAC.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Ley Universitaria N° 30220.

3.2. Estatuto de la UNAC

3.3.  ROFy MOF de la UNAC.

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

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

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

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

3.8. Instructivo “Elaboracion de Documentos Internos”

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. Documento controlado
Se denomina asi a los documentos del SIGCA 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 informacion contenida en el
documento vigente esté 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
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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. Documentos internos

Documentos elaborados y aprobados por la instancia correspondiente de la

UNAC dentro del alcance del sistema de gestion, con la finalidad de

estandarizar las politicas, principios y actividades a desarrollar en los

procesos que comprenden el Sistema de Gestion.

Estos documentos internos son controlados por la Direccién de la Oficina de

Gestién de la Calidad (DOGC), o quien haga sus veces.

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

b) Instructivos
Documento que permite desarrollar con mayor detalle alguna de las
particularidades de un procedimiento, para hacer la actividad mas
comprensible, estandarizada y controlable.

c) Registro
Documento que provee evidencias objetivas (informacién) sobre las
actividades efectuadas, o sobre los resultados obtenidos, producto de la
ejecucion de alguna actividad de control, verificacién, validacion,
monitoreo, entre otros. A la estructura que tiene el registro se le
denomina formato.

d) Otros documentos del SIGCA
Documentos del Sistema Integrado de Gestién de Calidad 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.

4.4. Documento no controlado
Se denomina asi a la copia de los documentos del SIGCA no sujeta a
actualizacion y posterior distribucion. Llevan la inscripcion de "Documento

no controlado”.
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Documento que ha perdido vigencia por actualizacion de la informacion

Sistema de Gestion, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de Gestion

para Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema de Gestion

Representante de la Alta Direccion del Sistema Integrado de Gestion de
Calidad, basado en la norma ISO 21001 “Sistema de Gestiéon para

Organizaciones Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema de Gestién de la

45. Documento obsoleto
contenida en él.

46. SIGCA
de la Calidad”.

47. RAD
Calidad”.

4.8. UNAC

Universidad Nacional del Callao.

5. PROCESO RELACIONADO

Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

Actividades que se realizan
ROF y MOF

Organigrama

Documentos externos
Estatuto

Responsable de cada proceso
Alta Direcciéon de UNAC

Alta Direccién de UNAC
Entidades

Asamblea Universitaria

agrwONE
aogprpONE

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1.

7.2.

La Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad (DOGC) o quien haga
sus veces, es responsable de cumplir y hacer cumplir el presente
procedimiento asegurando su implementacién y control respectivo.

Los responsables de proceso deben mantener actualizado los documentos
de sus respectivos procesos. Asimismo, deben asegurarse de que los

responsables de ejecutar los procesos, asi como los usuarios, tengan
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conocimiento de sus documentos. De ser necesario la realizacion de una
capacitacion estaré a cargo Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad
(DOGC), o responsable del proceso.

7.3. Todo el personal de la UNAC es responsable de cumplir lo establecido en el
presente procedimiento, tomar conocimiento de los documentos que

apliquen a sus respectivos procesos y cumplir con los mismos.

8. DESARROLLO
8.1. CONTROL DE DOCUMENTOS INTERNOS/EXTERNOS
8.1.1. Descripcion de la Actividad

N° RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO

RECEPCION DE LA SOLICITUD DE
ELABORACION O MODIFICACION DE LOS
DOCUMENTOS INTERNOS

Cualquier integrante de la UNAC puede identificar la
necesidad de elaborar o modificar un documento
interno, y lo comunica al responsable del proceso
quien lo solicita a la Direccién de la Oficina de

Direccibndela | Gestign de la Calidad (DOGC)
1 | Oficina de Gestion de --

la Calidad La Direccién de la Oficina de Gestién de la Calidad

(DOGC) recepciona la solicitud, evalta y decide:

e Si acepta, determina quien elabora o modifica el
documento, segun Anexo N° 01 “Matriz de
Responsabilidades de Elaboracion, Revision y
Aprobacion”.

e Si no acepta, comunica indicando los motivos y

se culmina el procedimiento.
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ELABORACION O MODIFICACION DEL
DOCUMENTO INTERNO

El responsable designado elabora el documento
considerando los lineamientos establecidos en el

Instructivo “Elaboracién de Documentos Internos”.

Concluida la elaboracién del documento, se entrega
el documento al responsable de revision, segun el
Anexo N° 01 “Matriz de Responsabilidades de

Elaboracion, Revision y Aprobacion”.

En el caso de maodificacion de algun documento
Responsable de interno, el responsable designado solicita a la

) elaboracién o Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad .

Modificacion (DOGC), una copia electronica del documento a
modificar. Para modificar el documento se debe

considerar lo siguiente:

e Los cambios realizados se identifican en el
cuadro de Control de Cambio en el documento.

e Cuando solo se realicen cambios de forma en los
documentos internos, no Sser4 necesario
modificar el nimero de version debido a que no
afectan el buen funcionamiento del SIGCA. Estos
cambios pueden ser: de ortografia, de redaccion
(para mejorar el entendimiento) siempre que no
se modifique el sentido del texto original y de la
estructura de presentacion de los cuadros en el

documento.
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e En el caso de la estructura de los registros la
modificacion se evidenciard por comparacion con
la versién anterior.

e El documento debe seguir la estructura definida
en el Instructivo “Elaboracién de Documentos

Internos”.

Concluida la modificacion, el responsable designado
entrega el documento al responsable de revisidon
segun Anexo N° 01 “Matriz de Responsabilidades de

Elaboracion, Revision y Aprobacion”.

REVISION DEL DOCUMENTO INTERNO

El responsable designado revisa la coherencia que
tiene con los procesos del SIGCA y con la estructura

documentaria, si es necesario pide el apoyo de un

Responsable de especialista.
3 Revisién e De ser conforme, lo entrega al responsable de la -
aprobacion segun el Anexo N° 01 “Matriz de
Responsabilidades de Elaboracion, Revisién vy
Aprobacion”.
¢ De no ser conforme, lo devuelve al responsable
de la elaboracibn o maodificacion para la
correccion respectiva.
EVALUACION Y APROBACION DEL
DOCUMENTO INTERNO
4 Responsable de B

Aprobacion El responsable de la aprobacion verifica que el

documento tenga el visto bueno del responsable de

la revision:
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e De ser conforme apruebay entrega a la Direccion
de la Oficina de Gestién de la Calidad (DOGC)
para su archivamiento, proteccion y distribucion.

e De no ser aprobado, devuelve el documento al
responsable de revisibn indicando las

observaciones.

ARCHIVO, PROTECCION Y DISTRIBUCCION DEL
DOCUMENTO INTERNO

Archivo

La Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad
(DOGC), organiza los documentos en el GOOGLE
DRIVE correspondiente u otros medios que se

consideren pertinentes.

Distribucion:
La Direccién de la Oficina de Gestién de la Calidad

. - (DOGC), almacena los documentos en el GOOGLE
Direccion de la

5 |Oficina de Gesti6n de DRIVE correspondiente segln el proceso para su

la Calidad distribucion y acceso a los responsables de proceso.

Documentos Obsoletos:

Los documentos obsoletos tanto interno o externo
seran manejados en la carpeta ‘“DOCUMENTOS
OBSOLETOS” en el GOOGLE DRIVE
correspondiente, por la Direccién de la Oficina de
Gestion de la Calidad (DOGC),

Distribucién, Acceso y Backup
Los documentos se distribuirdn al personal de la
UNAC mediante el acceso GOOGLE DRIVE

correspondiente para su visualizacion, ya que la
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modificacion de estos documentos en las carpetas
solo serd permitida a la Direccion de la Oficina de
Gestion de la Calidad (DOGC),

El Soporte Técnico Informéatico realizara backup de
la informacion del SIGCA a través del GOOGLE
DRIVE correspondiente periédicamente.

Direccion de la
Oficina de Gestion de
la Calidad

ACTUALIZACION DE LA LISTA MAESTRA

La Direccién de la Oficina de Gestion de la Calidad
(DOGC), actualiza la Lista Maestra de Documentos

Internos cuando se apruebe los documentos.

Lista Maestra de
Documentos

Internos

Direccion de la
Oficina de Gestion de
la Calidad

DIFUSION Y/O CAPACITACION DE
DOCUMENTOS INTERNOS

LOS

La Direccién de la Oficina de Gestién de la Calidad
(DOGC), podria realizar la difusion del documento
nuevo o modificado a través de una capacitacion o
comunicado por correo electrénico, de ser necesario,
ya que el acceso lo tiene en el DRIVE del sistema de

gestion.

Lista de Asistencia

a la capacitacion

Direccion de la
Oficina de Gestion de
la Calidad

CONTROL DE LOS DOCUMENTOS EXTERNOS

La Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad
(DOGC), en coordinacién con los responsables de
proceso identifica y recopila las normas legales y
reglamentarias aplicables a nuestro alcance y a la
UNAC.

La Direccién de la Oficina de Gestién de la Calidad

(DOGC), archiva el documento y actualiza la Lista

Lista Maestra de
Documentos

Externos
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maestra de Documentos Externos; y mediante la
carpeta “DOCUMENTOS EXTERNOS” en el
GOOGLE DRIVE correspondiente distribuye los

documentos  electrénicos con  opcién  de

visualizacion.

8.2. CONTROL DE REGISTROS
8.2.1. Descripcién de la Actividad

N° RESPONSABLE DESCRIPCION REGISTRO

IDENTIFICACION Y GENERACION DEL
REGISTRO

El responsable del proceso debe identificar el
registro fisico o electrénico con un nombre; siendo
opcional el uso del encabezado indicado en el

Instructivo “Elaboracion de Documentos Internos”.

Los registros del SIGCA que no tienen revision, ni
fecha de vigencia son las cartas, informes, correos,
reportes directamente emitidos por el sistema de
Responsables del | . o .
1 informacién o aplicativo, reportes en archivos Excel --
proceso
u otros programas, documentos aprobados en
asambleas o juntas de ser el caso. Su formato es

libre.

Los responsables del proceso elaboran los formatos
de los registros y lo comunican a la Direccién de la
Oficina de Gestion de la Calidad (DOGC), quien lo
revisa y aprueba, asimismo, define su codificacion
segun el Instructivo “Elaboracion de Documentos

Internos”.
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ACTUALIZACION DE LA LISTA MAESTRA DE

REGISTROS
Direccion de la ,
o _ _ _ o _ _ Lista Maestra de
2 | Oficina de Gestion de | La Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad Reqist

egistros
la Calidad (DOGC), actualiza la “Lista maestra de Registros”. J

NOTA.- Los registros son facilmente recuperables

TIEMPO DE RETENCION Y DISPOSICION FINAL

La Direccién de la Oficina de Gestion de la Calidad
_ . (DOGC), declara la ubicacion, tiempo de retencion y
Direccion de la . L . . _
o _ disposicion final de los registros en la “Lista maestra| Lista Maestra de
3 | Oficina de Gestion de _ )
_ de Registros”. Registros
la Calidad
Una vez cumplido el tiempo de retencién retira los
registros del GOOGLE DRIVE correspondiente y los

dispone segun la “Lista maestra de Registros”.

LLENADO DEL REGISTRO

Los responsables de proceso deben escribir con letra

Responsables del clara en los registros en fisico y llenar todos los

proceso campos a registrar, si queda espacios en blanco se
coloca una linea o “---“ y en caso de equivocacion en
los registros fisicos se puede tachar o modificar con

la verificacion del personal.

ALMACENAMIENTO Y PROTECCION

El responsable de proceso garantiza el

Responsables del almacenamiento y su proteccion en lugares

proceso apropiados y seguros a fin de evitar su deterioro a

través de folders, archivadores o electronicamente.

El almacenamiento de los registros en formato

electronico se realizara en la carpeta “Registros” en
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el GOOGLE DRIVE correspondiente segun el
proceso.

Asimismo, no existe alguna restriccion de los
accesos a ellos, a menos que sean de informacion

confidencial como los registros de notas.

La recuperacion de la informacién puede ser a través
del backup o del file (archivo fisico) donde se

almacena el registro.

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
9.1. Documentos internos aprobados.
9.2. Documentos externos controlados.
9.3.  Registro controlado.
9.4. Lista Maestra de Documentos Internos.
9.5. Lista Maestra de Documentos Externos.
9.6. Lista Maestra de Registros.
9.7. Lista de Asistencia.

10. ANEXOS
10.1. Anexo N° 01: Matriz de Responsabilidades de Elaboracion, Revision y
Aprobacion.
10.2. Anexo N° 02: Diagramas de Flujo — Control de Documentos Internos /
Externos.

10.3. Anexo N° 03: Diagramas de Flujo — Control de Registros.
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ANEXO N° 01. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES DE ELABORACION, REVISION Y
APROBACION

Documento

Responsabilidad
de Elaboracién o
Modificacion

Responsabilidad de

Revision

Responsabilidad de

Aprobacion

Politica del SIGCA,

Organigrama, Mapa de

Direccion de la

Oficina de Gestion

Direccion de la Oficina

de Gestion de la

Rector / Consejo

Universitario /

Caracterizaciones

Procedimientos e

Instructivos de gestion

Otros documentos del
SIGCA

Reglamentos

Directivas

Responsable del

proceso

Procesos, Obijetivos del de la Calidad / _ o _ o
o o . Calidad / Oficina de Directora de la Oficina
SIGCA, Misién, Vision, Oficina de L »
L Planificacion y de Gestion de la
Valores, Alcance del Planificacion y _
Presupuesto Calidad.
SIGCA Presupuesto
Manuales

Direccion de la Oficina
de Gestion de la
Calidad / Oficina de
Planificacion y

Presupuesto

Rector / Consejo
Universitario /
Directora de la Oficina
de Gestion de la
Calidad.

Caracterizaciones
Procedimientos e

Instructivos Operativos

Responsable del

proceso

Direccion de la Oficina
de Gestion de la
Calidad / Oficina de
Planificacion y

Presupuesto

Rector / Consejo
Universitario /
Directora de la Oficina
de Gestion de la

Calidad / Decanos
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ANEXO N° 02. DIAGRAMAS DE

FLUJO — CONTROL DE DOCUMENTOS INTERNOS /
EXTERNOS

PROCESOS

TODOS LOS

1. Recepcionar la

| I = g
| I | |
Mecesidad de ! ! ! 1
elaborar o 1 | MNuevas o Maodificaciones de 1 1
! ! Jas Mormas Lagales o Documentos | |
madificar un | | | I
| | nuevos documentos | Documentas
documento interng ; I
1 | externos identificados | | externos controladas
1 1 ! 1
| | e i
I | it
| | | !
! ! i ;
f I
1 1 | !
| | | !
1 1 | !
I . |
|
|
|
|
|
|
3

solicitud de

5., Archivar, protegery

7. Controlar los

6. Actualizar la lista 7. Difundir y/fo
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e de Documentos
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L1 3. Revisar el
k documento intermo.
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o 4. Evaluar y aprobar
= el documenta interno
[
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ANEXO N° 03. DIAGRAMAS DE FLUJO — CONTROL DE REGISTROS

PROCESOS

TODOS LOS

registro para evidenciar la

o
|
Mecesidad de contar conun |
|
. |
gjecucion de Actividades |

-

———— e —

1. Identificar y

generar el registro,

Responsables del proceso

5. Almacenar y
Proteger

—

4 Llenar el registro.

\_jﬁl

2. Actualizar la
Lista maestra de
registros.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
CONTROL DE REGISTROS

3. Declarar el tiempo
de retencidn y
disposicidn final.

Director de la Oficina de Gestion de
Calidad

j ________ ;

Lista Maestra de
Registros
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1. OBJETIVO
Establecer la metodologia para la elaboracion de los documentos internos del Sistema
de Gestion.
2. ALCANCE

Es de aplicacion para todos los documentos emitidos por los responsables de los
procesos del Sistema de Gestion de la UNAC.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

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

3.2. Norma Internacional ISO 21001:2018, Sistema de Gestiébn para
Organizaciones Educativas.

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

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

3.5. Reglamento de Organizacion y Funciones vigente de la UNAC.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. Documento
Datos que poseen significado y su medio de soporte.

4.2. Formato
Documento estructurado para registrar informacion de acuerdo a las
necesidades del desarrollo del proceso.

4.3. Instructivos
Documento que permite desarrollar con mayor detalle alguna de las
particularidades de un procedimiento, para hacer la actividad mas

comprensible, estandarizada y controlable.
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4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Otros documentos del SIGCA

Documentos del Sistema de Gestion que no aplican la estructura definida en
este instructivo como la Politica, Objetivo, Alcance, Mapa de Procesos,
Organigrama, Caracterizaciones, entre otros.

Procedimiento

Documento que describe quien, cémo y cuando deben ejecutarse las
actividades comprendidas en un proceso o en parte de él.

RAD

Representante de la Alta Direccién del Sistema de Gestion de Calidad,
basado en la norma ISO 21001 “Sistema de Gestion para Organizaciones
Educativas”.

SIGCA

Sistema Integrado de Gestion de Calidad, basado en la norma ISO 21001
“Sistema de Gestion para Organizaciones Educativas”.

UNAC

Universidad Nacional del Callao.

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

6. LINEAMIENTOS GENERALES

6.1.

6.2.

La Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad es responsable de
cumplir 'y hacer cumplir el presente instructivo asegurando su
implementacién y control respectivo.

Todo el personal de la UNAC que elabora los documentos del Sistema de

Gestidn es responsable de cumplir lo establecido en el presente instructivo.

7. DESARROLLO

7.1.
7.1.1.

ELABORACION DEL DOCUMENTO
Codificacion de Documentos
El codigo asignado a cada documento del SIGCA tiene la siguiente
estructura:
A-B-C
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Cuadro N° 01: ESTRUCTURA DEL CODIGO

ITEM DEFINICIONES
A Cédigo de la descripcion del proceso. Ver Cuadro 2
B Cédigo del tipo de documento. Ver cuadro 3
C NUmero correlativo segin el tipo de documento que toma los valores: 01, 02, ...

Cuadro N° 02: PROCESOS DE LA UNAC

DESCRIPCION DE LOS PROCESOS NIVEL 0 CcODIGO
ESTRATEGICO
Proceso de Planeamiento Estratégico Institucional E.PEI
Proceso de Modernizacion Institucional E.MOI
Proceso de Aseguramiento de la Calidad E.CAL
MISIONAL
Proceso de Gestion de Admision M.GAD
Proceso de Gestion Curricular M.GCU
Proceso de Matricula M.MAT
Proceso de Planificacion de la Ensefianza - Aprendizaje M.PPE
Proceso de la Ensefianza - Aprendizaje M.PEA
Proceso de Evaluacién de la Ensefianza - Aprendizaje M.PEE
Proceso de Précticas Pre Profesionales M.PPP
Proceso de Grados y Titulos M.PGT
Proceso de Seguimiento al Graduado M.SAG
Proceso de Gestidn de Investigacion M.GIN
Proceso de Responsabilidad Social Universitaria M.RSU
APOYO
Proceso de Tutoria y Bienestar Universitario A.TBU
Proceso de Gestién de Recurso Humano A.GRH
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Proceso de Laboratorio y Talleres ALYT
Proceso de Biblioteca A.BIB
Proceso de Mantenimiento de la Infraestructura fisica, tecnoldgica y Servicios AMET
Generales '
Proceso de Gestidn de Inversion A.GDI
Proceso de Gestién financiera y contable A.GFC
Proceso de control patrimonial A.CPA
Proceso de adquisiones y contrataciones A.ADQ
Proceso de gestion documentaria A.GDO

Cuadro N° 03: TIPO DE DOCUMENTOS
TIPO DE DOCUMENTO CcODIGO

Manual MN
Procedimiento PR
Instructivo IN
Registro RE
Otros Documentos del SIGCA oD

Ejemplo: E.PEI-PR-01
EPEI: Proceso de Planeamiento Estratégico Institucional
PR: Procedimiento

01: Primer procedimiento del proceso.

7.1.2. Caréatula de los Documentos
La Politica, los Objetivos, el Alcance, el Mapa de Procesos, el Organigrama,
las Caracterizaciones, los Procedimientos e Instructivos del SIGCA de la

UNAC pueden contar con una caratula en la primera pagina.

El modelo de la caratula se encuentra en el Anexo N° 01 del presente

instructivo.
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7.1.3. Segunda Pagina de los Documentos

Cuadro N° 04: Control de emisién

<Nombre del responsable>
ELABORADO POR . I
<Unidad Orgénica / Otros> Firma y Sello
Fecha: dd/mm/aaaa
<Nombre del responsable>
REVISADO POR .
<Unidad Orgénica / Otros> Firma y Sello
Fecha: dd/mm/aaaa
<Nombre del responsable>
APROBADO POR ] "
<Unidad Organica / Otros> Firma y Sello
Fecha: dd/mm/aaaa

Donde:

- Fecha: Corresponde a la fecha cuando se elabora, revisa o
aprueba la documentacion

- Nombre del responsable: Corresponde al nombre y apellidos del
responsable de elaborar, revisar o aprobar la documentacion

- Unidad Orgénica / Otros: Corresponde a la Unidad Organica a la
cual pertenece el responsable de elaborar, revisar o aprobar la
documentacion. Ejemplo de otros: Oficina de Gestion de Calidad.

- Firmay Sello: Corresponde a la firma o sello del responsable de

elaborar, revisar o aprobar la documentacion.

La Politica, los Objetivos, el Alcance, el Mapa de Procesos, el Organigrama,
las Caracterizaciones, los Procedimientos e Instructivos del SIGCA de la

UNAC contaran en la segunda pégina con el cuadro de control de cambios
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Cuadro N° 05: CONTROL DE CAMBIOS

SECCION DEL
DOCUMENTO

1.0 e Elaboracién del Documento

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO

7.1.4. Encabezado de los Documentos
a) Manuales, Procedimientos, Instructivos y otros documentos
Todas las hojas de los Procedimientos, Instructivos, Manuales, Politicas,
Objetivos, Mapa de Procesos, Organigrama, Alcance y Caracterizaciones
del SIGCA de la UNAC, pueden tener el siguiente encabezado TIPO A (*):

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL X: (02) | (NOMBRE DEL PROCESO) (03)

TIPO - DE DOCUMENTO| \,oMBRE DE DOCUMENTO) (05)

(04):
(01) o - iy
Cadigo: (06) Version: (07) Fecha: (08) Pagina: (09)
Cuadro N° 07: ESTRUCTURA DEL ENCABEZADO TIPO “A” (*)
NUMERAL IDENTIFICACION FUENTE * | ESTILO * | TAMANO *
(01) LOGO: correspondienteala | |
Universidad Nacional del Callao
PROCESO NIVEL X: X representa
(02) el nivel del proceso. Puede ser 0 0 ARIAL NORMAL 10
1.
(03) NOMBRE DEL PROCESQO: Sefiala ARIAL NORMAL 10
el nombre del proceso.
(04) TIPO: Tipo de documento. ARIAL NORMAL 10

(05) NpMBRE DEL DOCUMENTO: ARIAL NORMAL 10
Titulo del documento.

CODIGO: sefiala el cédigo interno

- ARIAL NORMAL 10
asignado al documento.

(06)
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NUMERAL IDENTIFICACION FUENTE * | ESTILO * | TAMANO *

VERSION: version del documento,
(07) NUmero correlativo que toma los ARIAL NORMAL 10
siguientes valores: 1.0, 2.0, 3.0, ....

(08) FECHA: fecha en la que se aprobd6

el documento (dd/mm/aaaa) ARIAL NORMAL 10

(09) PAGINA: numero de la pagina + de

+ N° total de paginas. ARIAL NORMAL 10

(*) De preferencia, no es obligatorio.

Ejemplo: Procedimiento de control de la informacién documentada

FORMACION PROFESIONAL
PROCESO NIVEL 1: MATRICULA
PROCEDIMIENTO: MATRICULA
Cédigo: M.MAT-PR-01 Version: 1.0 Fecha: 03/10/2022 | Pagina: 1 de 12

NOTA. - En caso el documento no pueda llevar dicho encabezado debido a su
naturaleza, su identificacion se realizara a través de su nombre (de ser el
caso).

b) Registros (opcional)
Para formatos y registros que forman parte del SIGCA se puede usar el

siguiente encabezado (TIPO B), de lo contrario tiene formato libre.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PROCESO NIVEL O: I(DNR%AQIIIBERSI(E)) (02) DE Cddigo Fecha Pagina
) (NOMBRE DEL
(01) REGISTRO: REGISTRO) (03) (04) (05) (06)
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Cuadro N° 08: ESTRUCTURA DEL ENCABEZADO TIPO “B” (**)

NUMERAL IDENTIFICACION FUENTE * | ESTILO * | TAMANO *

LOGO: correspondiente a la

(01) Universidad Nacional Agrariadela | - |  -----
Selva.

(02) NOMBRE DEL PROCESO: Sefiala ARIAL NORMAL 10
el nombre del proceso.

(03) NOMBRE DEL REGISTRO: Titulo ARIAL NORMAL 10
del registro

(04) CQDIGO: sefala el codigo interno ARIAL NORMAL 10
asignado al documento.

(05) FECHA: fecha en la que se aprobd ARIAL NORMAL 10
el documento (dd/mm/aaaa)

(06) PAGINA: namero de la pagina + de ARIAL NORMAL 10

+ N° total de paginas.

(**) De preferencia, no es obligatorio.

Ejemplo: Lista Maestra de Documentos Internos

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

. ASEGURAMIENTO DE LA o .
PROCESO NIVEL 0: CALIDAD Cddigo Fecha Pagina
. LISTA MAESTRA DE
REGISTRO: REGISTROS E.ACAL-RE-01 03/10/2022 1lde12

7.1.5. Pie de pagina
Todas las hojas de los Procedimientos, Instructivos, Manuales, Politicas,
Objetivos, Mapa de Procesos, Organigrama, Alcance y Caracterizaciones del
SIGCA de la UNAC, tienen el siguiente pie de péagina:
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Nota: No se aplica a registros, formatos y otros documentos que por el origen
0 naturaleza no se ajusten a la estructura, los cuales podran tener formato

libre.
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7.1.6. Estructura de los documentos (solo aplicable a procedimientos e
instructivos)
Se sugiere que los procedimientos e instructivos mantengan la siguiente

estructura:

1. OBJETIVO
Establecer el objetivo que se debe lograr con el documento.

2. ALCANCE
Indicar el &mbito y/o fronteras para la aplicacion del documento, asi

como cualquier factor limitativo.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA
Indicar las disposiciones legales y administrativas con las que esta
relacionado el documento y es necesario su uso para la aplicacion

del presente documento.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
Definir los términos implicados para la aplicacion del procedimiento
o instructivo, ademas se detallan las abreviaturas con su significado,
debiendo ser presentados en orden alfabético, que seran de uso

convencional.

5. PROCESO RELACIONADO

Indicar el macroproceso o proceso nivel 0 asociado.

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

Solo aplica a los procedimientos:
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DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

Elemento de entrada que da inicio al
procedimiento, pudiendo ser, entre otros, un
formulario, una solicitud, un escrito, un
reclamo, una denuncia, etc.

Origen del requisito, pudiendo ser, una
persona, una organizacion, otro proceso,
etc.

7. LINEAMIENTOS GENERALES
Definir claramente las responsabilidades de las actividades
asignadas en el documento. También se podra definir actividades
gue enmarcan el desarrollo de este.
Nota: Es necesario, en este punto enfatizar quienes son los
responsables de la aplicacion de las actividades descritas en el

contenido del documento, eso evitara confusiones al aplicarlo.

8. DESARROLLO
8.1 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
8.1.1 Descripcién de la actividad
Para los procedimientos, se describe de forma detallada cada
una de las actividades de los procesos considerando la

siguiente estructura:

Cuadro N° 10: DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE / UNIDAD DESCRIPCION DE

o -
N DE LA ORGANIZACION LA ACTIVIDAD

REGISTRO

Se indica quien es el
responsable de la actividad, la
unidad de organizacion a Se indica los

Se indica el | cargo de la actividad Se describe la registros generados

nimero de la actividad como resultado de la
actividad. Ejemplo: ' actividad que se
describe.

Director / Oficina de Gestion
de la Calidad
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Nota: Para determinar la unidad de organizacion revisar el

Reglamento de Organizacion y Funciones vigente de la

UNAC.

En el caso los Instructivos se podra presentar la estructura

que determinen

necesidades.

los

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

Listar los registros que se mencionan en el cuadro 8 (Columna

derecha) de los procedimientos o los instructivos.

10. ANEXOS.

Detallar los anexos que iran al final del documento.

involucrados de acuerdo a sus

Solo para procedimientos se incluira los diagramas de flujo de las

actividades principales (8.1, 8.2, etc.).

Nota: La estructura descrita anteriormente no es aplicada a otros

documentos, los cuales podran tener estructura libre.

Los procedimientos e instructivos en la medida de lo posible considerar:

a) Paralaredaccion de los documentos se empleara tipo de letra “Arial”

con tamafo 10 u 11.

b) Los titulos y subtitulos de los documentos deberan estar en “negrita”.

c) Elinterlineado de 1.5 lineas, para los cuadros dentro del documento

aplicar interlineado sencillo.

8. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

8.1. No aplica.

9. ANEXOS

9.1. Anexo N° 01. Modelo de Caratula
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Anexo N° 01. Modelo de Caratula

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

“INSTRUCTIVO DE ELABORACION DE
DOCUMENTOS INTERNOS”

Aprobado con Resolucion de Consejo XXXXXXX N° XXX-XXX

CALLAO
20XX

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




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

“PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RIESGOS Y
OPORTUNIDADES”

Aprobado con Resolucion de Consejo Universitario N° 241-2022-CU del
26 de octubre de 2022

CALLAO
2022



ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL 0: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
PROCEDIMIENTO: GESTION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Cadigo: E.CAL-PR-03 Version: 01 Fecha: 26/10/2022 | Pé&gina: 2 de 15

CONTROL DE EMISION

ELABORADO POR Noemi Zuta Arriola

Directora Direccion de la Oficina
de Gestion de la Calidad

Fecha: 21/10/2022

Noemi Zuta Arriola
REVISADO POR

Directora Direccion de la Oficina
de Gestion de la Calidad

Fecha: 21/10/2022

Arcelia Rojas Salazar x
APROBADO POR @ UNVIRSIDAD SADIONA. DEL CALLAD
-

Rectora y Presidenta del Consejo
Universitario DAL

ry b'u'l" ALY
Fecha: 26/10/2022 Croma

CONTROL DE CAMBIOS

SECCION DEL

DOCUMENTO DESCRIPCION DEL CAMBIO

VERSION

01 e Elaboracion del Documento

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




ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
PROCESO NIVEL 0: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
PROCEDIMIENTO: GESTION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Cadigo: E.CAL-PR-03 Version: 01 Fecha: 26/10/2022 | Péagina: 3 de 15
1. OBJETIVO

Describir la metodologia que UNAC emplearéa para identificar y cuantificar los efectos
de los posibles riesgos (fallo) u oportunidades dentro de cada proceso, resaltando los
puntos criticos a fin de tomar acciones, para evitar su apariciéon, minimizar sus

consecuencias o aprovechar la oportunidad.

2. ALCANCE
Es de aplicacion a los procesos del Sistema Integrado de Gestion de Calidad (SIGCA)
de la UNAC.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

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

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

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

3.4. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de gestion de la calidad.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
41. AMFE
Analisis Modal de Fallos y Efectos.
4.2. Modo potencial de fallo
Es la forma en el que un componente, sistema o producto puede fallar en el
cumplimiento de sus funciones. El fallo es una desviacion o defecto de una

funcion o especificacion de Numero de Prioridad del Riesgo.

43. NRO
Nivel de riesgo u oportunidad.
4.4. 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”.
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45. UNAC

Universidad Nacional del Callao.

5. PROCESO RELACIONADO
Proceso Estratégico Nivel 0: Gestion de Calidad.

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

Caracterizaciones de los procesos por las | Todos los procesos (Responsables de
actividades que las definen procesos)

Proceso de Aseguramiento de la Calidad
(Director de la Oficina de Gestién de la
Calidad)

Manual del Contexto y Partes Interesadas
Matriz de Requisitos del Servicio Educativo

7. LINEAMIENTOS GENERALES
7.1. La Direccion de la Oficina de Gestién de la Calidad (DOGC) es responsable
de cumplir y supervisar el desarrollo del presente procedimiento verificando
gue las actividades llevadas a cabo sean efectivas, y queden registradas.
Asi mismo, se encargara de realizar el seguimiento, evaluacién y
actualizacién de los riesgos.
7.2. Losresponsables de cada proceso son los encargados de identificar, valorar

y proponer acciones para mitigar la consecuencia de los riesgos.
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8. DESARROLLO

8.1. ELABORACION DE LA MATRIZ AMFE
8.1.1. Descripcion de la Actividad
N° | RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
Responsables |DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD, SITUACION O
del proceso REQUISITO
_ El responsable del proceso en la primera columna de la
1 Directora de la _ _ Matriz AMFE
Matriz AMFE, el responsable del proceso escribe la
Oficina de .
] actividad que cumple este proceso.
Gestion de la
Calidad
IDENTIFICACION DE MODOS POTENCIALES DE
Responsables |FALLO U OPORTUNIDAD
del proceso
Directora de | Para cada actividad definida en el paso anterior, el
irectora de la :
2 - responsable del proceso / Directora de la Oficina de| Matriz AMFE
Oficina de » _ _
) Gestidon de la Calidad debe buscar todos los posibles
Gestion de la _ _
. modos de fallo susceptibles de producirse u
Calidad _ ) _
oportunidades y registralo en la Matriz AMFE
correspondiente.
IDENTIFICACION DE EFECTOS POTENCIALES DE
FALLO U OPORTUNIDAD
Responsables
del proceso |e Para cada modo potencial de fallo u oportunidad, el
_ responsable del proceso / Directora de la Oficina de
3 Directora de la Matriz AMFE

Oficina de
Gestion de la
Calidad

Gestion de la Calidad identifica todas las posibles
consecuencias que estos pueden ocasionar a las
partes interesadas pertinentes, tanto internos como
externos, considerando que cada modo de fallo u
oportunidades puede tener varios efectos potenciales

y registralo en la Matriz AMFE correspondiente.
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Responsables
del proceso

Directora de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS DEL MODO DE
FALLO U OPORTUNIDAD

Para cada modo potencial de fallo u oportunidad, el
responsable del proceso / Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad debe identificar todas las posibles
causas Yy registralo en la Matriz AMFE correspondiente.
Es importante llegar a la causa “raiz”, que puede ser
ajustada o controlada para eliminar la fuente de fallos o

aprovechar la oportunidad.

Matriz AMFE

Responsables

del proceso

Directora de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

IDENTIFICACION DE CONTROLES ACTUALES

El responsable de proceso / Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad debe identificar los diferentes
controles existentes o previstos, con el objeto de evitar
gue se produzcan los diversos fallos y detectarlo en el

caso de que aparezcan.

En el caso de las oportunidades, el responsable del
proceso / Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad
debe identificar los controles actuales que puedan ayudar

a aprovechar la oportunidad.

El responsable del proceso / Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad registra los controles actuales en la

Matriz AMFE correspondiente.

Matriz AMFE

Responsables

del proceso

Directora de la

Oficina de

VALORACION DE LOS INDICES DE EVALUACION

El responsable de proceso / Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad realiza la valoracion de los

siguientes indices:

Matriz AMFE
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Gestibndela |- indice de Gravedad (G)
Calidad - Indice de ocurrencia (O)

- Indice de deteccion (D)

El responsable del proceso / Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad registra la valoracion de cada
indice en la Matriz AMFE correspondiente considerando
el Anexo N° 01 “Determinacion de los indices de

evaluacion”.

CALCULO DEL NIVEL DE RIESGO u OPORTUNIDAD
(NRO)

El NRO permite evaluar los diferentes niveles de riesgo
u oportunidad y poder ordenarlos segun sus prioridades.
Se calcula de acuerdo con la féormula: G x O x D, por

Responsables _ _
cada riesgo u oportunidad.

del proceso

7 Directora de la | Si el Nivel de Riesgo u Oportunidad (NRO) es 2 25 se Matriz AMFE

Oficina de estableceran acciones correctoras para evitar su
Gestion de la | ocurrencia o aprovechar la oportunidad.

Calidad

El responsable del proceso / Directora de la Oficina de

Gestion de la Calidad registra el NRO obtenido en la

Matriz AMFE correspondiente.

Ver Anexo N° 02 “Determinacion del Nivel de Riesgo u

Oportunidad”.
Responsables DETERMINACION DE LAS ACCIONES A
del proceso IMPLEMENTAR |
8 Matriz AMFE

Directorade 1a | | rgsponsable del proceso / Directora de la Oficina de

Oficina de Gestion de la Calidad registra las acciones a implementar
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Gestion de la
Calidad

en la Matriz AMFE correspondiente cuando el NRO es
mayor o igual a 25.

En el caso que no se haya identificado controles actuales
y el NRO sea menor a 25 se debe implementar acciones.

Responsables

del proceso

Directora de la

DEFINICION DEL RESPONSABLE DE LA ACCION A
IMPLEMENTAR

9 - En la Matriz AMFE, el responsable del proceso /| Matriz AMFE
Oficina de _ - i :
] Directora de la Oficina de Gestion de la Calidad debe
Gestiondela | | y )
_ indicar el responsable de la accién a implementar para
Calidad ) )
abordar el riesgo o la oportunidad.
Responsables | DEFINICION DE PLAZOS DE LA IMPLEMENTACION
del proceso
o de | En la Matriz AMFE, el responsable del proceso /
irectora de la ;
10 - Directora de la Oficina de Gestién de la Calidad debe| Matriz AMFE
Oficina de o o ) y
) indicar el plazo méaximo para la implementacion de la
Gestion de la y ) )
_ accion propuesta para abordar el riesgo o la oportunidad.
Calidad
REEVALUACION DEL NRO (EFICACIA DE
ACCIONES)
Responsables | Se calcula de acuerdo con la férmula NRO (ver
del proceso descripcion de la actividad N° 07) para los riesgos u
_ oportunidades donde se hayan implementado acciones.
11 | Directora de la Matriz AMEE

Oficina de
Gestion de la
Calidad

La evaluacion de la eficacia de las acciones se realizara
3 meses después de que las acciones han sido
totalmente implementadas o dependiendo de Ia
naturaleza del riesgo que se encuentra evaluando pueda
requerir un tiempo adicional, ello con la finalidad de

evaluar el riesgo en un tiempo oportuno asegurando
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verificar que no se presente reincidencia de este.

El responsable del proceso / Directora de la Oficina de
Gestion de la Calidad realiza la revision de los AMFES de

forma anual o cuando se presente un cambio significativo

que tenga un gran impacto en el proceso.

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
9.1. Matriz AMFE — Procesos

10. ANEXOS
10.1. Anexo N° 01: Determinacién de los indices de evaluacion.

10.2. Anexo N° 02: Determinacion del Nivel de Riesgo u Oportunidad.

10.3. Anexo N° 03: Diagrama de Flujo
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ANEXO 01

DETERMINACION DE LOS INDICES DE EVALUACION

1. Indice de impacto o gravedad: Para cada modo de fallo (riesgo) u oportunidad, se

tiene en cuenta y se puntta el peor o mejor efecto que tiene en la parte interesada el

fallo u oportunidad especificada. Todas las causas que tienen el mismo efecto tienen

el mismo impacto.

Nota. - R = Riesgo y O = Oportunidad

Clasificaciéon del impacto o gravedad del riesgo u oportunidad segun la

repercusién alas partes interesadas

DECRIPCION DEL | DESCRIPCION DE
RIESGO LA OPORTUNIDAD

CRITERIO VALOR

R: Si el hecho llegara a presentarse, tendria
consecuencias negativas sobre la UNAC.
Probablemente, la parte interesada ni se daria

Muy Baja Muy Baja cuenta del fallo.
(repercusiones (repercusiones O: Si el hecho llegara a presentarse, tendria 1
imperceptibles) imperceptibles) consecuencias positivas minimas sobre la
UNAC.
Probablemente, la parte interesada ni se daria
cuenta del impacto positivo de la oportunidad.
R: Si el hecho llegara a presentarse, tendria
baja consecuencia sobre la UNAC.
_ _ El tipo de fallo originaria un ligero
Baja Baja ) ] )
_ _ inconveniente a la parte interesada.
(repercusiones (repercusiones

irrelevantes apenas | irrelevantes apenas

perceptibles) perceptibles)

Probablemente, éste observara un pequefio 2
deterioro del rendimiento del sistema sin
importancia. Es facilmente subsanable.

O: Si el hecho llegara a presentarse, tendria

efectos positivos sobre la UNAC.
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La oportunidad generaria una remota mejora.

R: El
insatisfaccion en la parte interesada. La parte

fallo produce cierto disgusto e

Moderada Moderada _ ) ,
_ N interesada  observara deterioro en el
(defectos de relativa | (efectos positivos de o _ 3
_ _ o _ rendimiento del sistema.
importancia) relativa importancia) _ ) )
O: Si el hecho llegara presentarse, tendria un
efecto positivo significativo sobre la UNAC.
R: El fallo puede ser critico y verse inutilizado
el sistema. Produce un grado de insatisfaccion
Alta Aprovechamiento | elevado. 4
O: Si el hecho llegard a presentarse, tendria
efectos positivos importantes sobre la UNAC.
R: Modalidad de fallo potencial muy critico que
afecta el funcionamiento de seguridad del
servicio 0 proceso y/o produce un grado de
. insatisfaccion muy  elevado; Involucra
Muy Alta Imperdible _ _ o 5
seriamente el incumplimiento de normas
reglamentarias.
O: Si el hecho llegara a presentarse un efecto
positivo muy importante sobre la UNAC.
2. Indice de ocurrencia: Es la probabilidad de que ocurra un modo de fallo (riesgo) u
oportunidad, dependiendo de la probabilidad de ocurrencia de la causa.
Nota. - R = Riesgo y O = Oportunidad
Clasificaciéon de la frecuencia/ probabilidad de ocurrencia del modo de fallo (riesgo)
u oportunidad.
DECRIPCION DEL | DESCRIPCION DE
RIESGO LA OPORTUNIDAD SRERIC VSO
_ . R: ElI defecto puede ocurrir solo en
Muy Baja Muy Baja ] ) )
circunstancias excepcionales, no se ha 1
(Improbable) (Improbable)

presentado en los ultimos 5 afios.
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O: La oportunidad tiene muy baja probabilidad

de ocurrir en el corto, mediano o largo plazo.

R: El defecto puede ocurrir en algdn momento,
_ _ al menos de 1 vez en los ultimos 5 afios.

Baja Baja _ _ _ - 2
O: La oportunidad tiene baja probabilidad de

ocurrir en el corto, mediano o largo plazo.

R: El defecto podria ocurrir en algn momento,
al menos de 1 vez en los ultimos 2 afios.

O: La oportunidad tiene moderada
Moderada Moderada - . _ 3
probabilidad de ocurrir al corto, medio o largo
plazo, pero requiere una gestién cuidadosa y

esfuerzos en mejorar los métodos y procesos.

R: El defecto probablemente ocurrird en la
mayoria de las circunstancias, al menos de 1
vez en el dltimo afo.

Alta Alta O: La oportunidad tiene alta probabilidad de 4
ocurrir al mediano plazo, pero requiere una
gestion cuidadosa y esfuerzos en mejorar los

métodos y procesos.

R: Se espera que el evento ocurra en la
mayoria de las circunstancias, mas de 1 vez al
afio.

Muy Alta Muy Alta O: La oportunidad tiene muy alta probabilidad 5
de ocurrir al corto plazo, pero requiere una
gestion cuidadosa y esfuerzos en mejorar los

métodos y procesos.

3. Indice de deteccidn: Se evalla la probabilidad de detectar un defecto antes de que
el servicio llegue a la parte interesad. Puede asociarse a la probabilidad de que el plan
de control detecte el modo de fallo.

Respecto a las oportunidades se evalla la capacidad para ser detectados en el

desarrollo de las actividades propias del proceso o del contexto de la organizacion.
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Clasificacién de la facilidad de deteccion del modo de fallo (riesgo) u oportunidad

DECRIPCION DEL
RIESGO

DESCRIPCION DE
LA OPORTUNIDAD

CRITERIO

VALOR

Muy Alta

Muy Alta

El riesgo u oportunidad es obvia. Resulta muy
improbable que no sea detectado por los

controles existentes.

Alta

Alta

El riesgo u oportunidad, aunque es obvio y
faciimente detectable, podria en alguna
ocasion escapar a un primer control, aunque
seria detectado con toda seguridad a
posteriori.

Moderada

Moderada

El riesgo u oportunidad es detectable y
posiblemente no llegue a la parte interesada.
Posiblemente se detecte en los Ultimos
estadios del servicio educativo.

Baja

Baja

El riesgo u oportunidad es de tal naturaleza
gue resulta dificil detectarlo con los
procedimientos  establecidos hasta el

momento.

Muy Baja

Muy Baja

El riesgo u oportunidad no puede detectarse.
Casi seguro que lo percibira las partes

interesadas.
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ANEXO 02

DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO U OPORTUNIDAD

1. Nivel de Riesgo u Oportunidad: es un elemento importante utilizado en el AMFE,

debido a que establece los valores de umbral en la evaluacion de las acciones. Se

calcula como el producto de tres calificaciones cuantitativas, relacionadas cada una a

los efectos, causas y controles. La determinacion del nivel del impacto, ocurrencia y

deteccion permite calcular facilmente el Nivel de Riesgo y Nivel de Oportunidad,

multiplicando estos tres criterios: GxOxD

NOTA. -

NR: Nivel de Riesgo
NO: Nivel de Oportunidad

Clasificacién del NOomero de Riesgo u Oportunidad

NR NO
(Nivel de Riesgo) (Nivel de CRITERIO VALOR
9 Oportunidad)
R: Este riesgo puede ser tolerable, no es
necesario establecer acciones correctivas de
o o forma inmediata.

No Significativo No Significativo _ _ 1-24
O: Esta oportunidad es tolerable, no es necesaria
establecer acciones inmediatas para
aprovecharlo.

R: Riesgo intolerable, requiere establecer
controles adicionales para evitar su ocurrencia.
S S O: Oportunidad con alto nivel de éxito a mediano
Significativo Significativo 25-125

y corto plazo. Se deben tomar acciones y
estrategias para aprovecharlo para el beneficio de
la UNAC.
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ANEXO 03
DIAGRAMA DE FLUJO

TODOS LOS
PROCESOS

ASEGURAMIENTO DE
LA CALIDAD

-Manual del Contexto y

i i Matriz AMFE - Contexta
1 patriz AME Partes Int d T
| Matriz AMFE :; fs "‘;’:“ = et : | Matriz AMFE - Requisitos de Partes
| Procesos 5 atnz E;:i equisitos de | : Interesadas
© v
Caracterizaciones de : erEle Bducative | N .. -Matriz AMFE - Requisitas del
los procesos | T T T T T T T T T T T T T T T T T T - | Servicio Educativo

2. Identificar modos
potenciales de fallo u
opartunidad

1. Describir la actividad,
situacidn o requisito.

S

!

g

. 3. Identificar los
e efectos potenciales de
K fallo u oportunidad.

g

' 4. Describir las causas
Beeeiees del moda de falla u
. oportunidad.

g

5. Identificar los
contrales actuales,

Responsable del proceso

Director de la Oficina de Gestion de la Calidad

i 6. Valorar los indices de
. e p
Matriz AMFE kY evaluacian.
B
W
W
)
)
)
)
)
)

b 7. Calcular el nivel de
W riesga u oportunidad
{NRO).

f

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
ELABORACION DE LA MATRIZ AMFE

8. Determinar las
acciones a implementar,

°

9. Definir el respensable
e de la accion a
implementar.

3
J

!

10. Definir los plazos 11. Reevaluar el NRO
de implementacion. (eficacia de accionas).
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1. OBJETIVO

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

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

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

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1.  Ley Universitaria N° 30220

3.2. Estatuto de la UNAC

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

3.4. Norma Internacional ISO 9001:2015, Sistema de Gestibn para
Organizaciones Educativas.

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

3.6. Ley N° 29571 Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

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

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

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
4.1. Libro de sugerencias, reclamos y apelaciones
Es un registro que constituye un mecanismo de participacion de los
estudiantes, docentes, administrativos o sus grupos de interés, por el cual
pueden expresar su insatisfaccion y/o sugerencias por alguno de los servicios

brindados por la Universidad Nacional del Callao.
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4.2. Grupo deinterés
Instituciones o individuos como: empleadores, gobiernos regionales,
gobiernos locales, asociaciones profesionales y representantes de la
sociedad civil, que reciben los beneficios indirectos del servicio educativo vy,
por tanto, plantean requisitos de calidad. Algunas instituciones pueden incluir
a otros actores internos a la institucién 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 recomendacion formulada por los usuarios con la finalidad de mejorar
la prestacion de los servicios publicos brindados por la Universidad Nacional
del Callao.

4.8. Apelacién
Tiene lugar, cuando el grupo de interés no se encuentra conforme con el

tratamiento adoptado para solucionar su reclamo.

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

Universidad Nacional del Callao.
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5. PROCESO RELACIONADO
Proceso Estratégico Nivel 0: Aseguramiento de la Calidad

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

e Libro de reclamaciones e Usuario del servicio educativo disconforme

7. LINEAMIENTOS GENERALES

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

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

7.3. Todos los responsables de los procesos, deben asegurar que se establezcan
las acciones y las verificaciones de las mismas respecto a los reclamos que se
detecten en su respectivo proceso o subproceso.

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

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

7.6. El Registro de las sugerencias, reclamos y apelaciones se realiza en el Libro
de Reclamos (fisico o virtual) de la Universidad Nacional del Callao, o en las

mismas Facultades, segun corresponda.
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7.7. Eltiempo de atencion de los reclamos o quejas dependera de la gravedad de
ésta y de los recursos necesarios para ejecutar las acciones que correspondan
para resolverla. El tiempo de atencion de los reclamos y apelaciones debera en
lo posible realizarse dentro de los 15 dias calendarios posterior al ingreso de
este.

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

7.9. Enelcasode las apelaciones, seran atendidos por las areas respectivas segun

el tiempo que se requiera para su evaluacion.

8. DESARROLLO
8.1. SUGERENCIAS, RECLAMOS Y APELACIONES
8.1.1. Descripcion de la Actividad

RESPONSABLE/

N° | UNIDAD DE LA DESCRIPCION REGISTRO
ORGANIZACION

RECEPCION DE SUGERENCIAS,
RECLAMOS Y APELACIONES

Las sugerencias, reclamos y apelaciones se
pueden recepcionan de la siguiente manera:

e Através del libro de sugerencias, reclamos
Direccién de la

“ y apelaciones en fisico que se encuentra Libro de
GOf|§|,naddeI disponible en la Universidad Nacional del sugerencias,
estion de la
. i CaIIao'o en las Facul.tades. reclamos y
e A traves de las reuniones con los grupos apelaciones
de interés. fisico o virtual
Decano /

e Através de las Encuestas de Satisfaccion.

Decanaturas de , . . )
e Através del Libro de reclamaciones virtual

las Facultades L
gue se encuentra en la pagina web de la

Universidad Nacional del Callao.

Se realizara un seguimiento semanal del

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




ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL 0: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
PROCEDIMIENTO: RECLAMOS, SUGERENCIAS Y APELACIONES
Cadigo: E.CAL-PR-04 Version: 01 Fecha: 26/10/2022 | Pé&gina: 7 de 10

estado de reclamos reportados en los Libros

de reclamaciones.

Direccion de la ,
DERIVACION DE LA SUGERENCIA,

RECLAMO O APELACION
La Direccion de la Oficina de Gestion de la

Oficina de
Gestion de la

2 Calidad _ o
Calidad o Decanatura de la Facultad derivara

el reclamo segun el proceso al cual se
Decano / _
encuentra asociado.
Decanaturas de

las Facultades

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

El responsable del proceso al cual se
encuentra asociado el reclamo, realizara el
andlisis de causas de la insatisfaccion

Responsable del | yosirada por el grupo de interés y la

proceso investigacion respectiva.
3 asociado al
reclamo Nota 1.- - Los reclamos podran ser
desestimados con debido sustento, en el caso
de las sugerencias se implementara de forma
opcional.
Nota 2.- En de la evaluacion de las
sugerencias ello se encuentra opcional a ser
implementado.
Responsable del TRATAMIENTO DE LAS SUGERENCIAS,
proceso RECLAMOS Y APELACIONES.
4 asociado al El responsable del proceso asociado del
reclamo reclamo posterior a la investigacion debera

proponer acciones a tomar para la atencion de
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la sugerencia, reclamo o apelacion presentada

por el grupo de interés.

En el caso de los reclamos ingresados a través
del Libro de Reclamaciones virtual:

Se debera emitir un informe al responsable del
Libro de reclamaciones Virtual con la siguiente
informacion:
e Analisis de causas
e Investigacibn del reclamo o la
apelacion.

e Acciones a tomar.

La Direccion de la Oficina de Gestion de la
Calidad o Decanaturas de las Facultades,
podra realizar propuestas de mejora en las
acciones correctivas en caso lo considere
necesario.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS ACCIONES TOMADAS

La Direccion de la Oficina de Gestion de la

Calidad debera realizar el seguimiento del

Direccién de la Registro de

tratamiento de la sugerencia, reclamo o

Oficina de Tratamiento de

apelacion presentada por los grupos de

5 Gestion de la Sugerencias,

interés.
Calidad Reclamos y

Es responsable de verificar el cumplimiento de Apelaciones.

las acciones a tomar en los plazos

establecidos.

En caso se incumpla las acciones y los plazos,
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deberd emitir su observacion al responsable
correspondiente.

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

La Direccion de la Oficina de Gestion de la

Direccion de la ) ; )
Calidad o Decanaturas debera realizar la

Oficina de L Carta de
N comunicacion de la respuesta al reclamo B
Gestion de la i . atencion de

_ presentado via telefénica y/o correo
Calidad . _ Reclamo
6 electrénico, de ser posible en un plazo no
; _ presentado
mayor a 15 dias calendario.
(correo
Nota: o
Decano / electrdnico)
e En caso no proceda el reclamo, se
Decanaturas de _
presenta el sustento respectivo.
las Facultades
e En caso proceda, se comunica las
acciones seguidas para su
satisfaccion.
CERRAR LA SUGERENCIA, RECLAMO O
APELACION
: 2 La Direccién de la Oficina de Gestion de la
Direccion de la Registro de

Calidad debe verificar la eficacia de las

Oficina de _ - tratamiento de
. Gestién de la | @cciones tomadas en la atencion de los sugerencias,
Calidad reclamos. reclamos y
apelaciones.

En caso las acciones tomadas sean eficaces,
se podra cerrar la sugerencia, reclamo o

apelacion presentada.

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

9.3. Registro de tratamiento de sugerencias, reclamos y apelaciones.
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9.4. Carta de atencion de Reclamo presentado (correo electronico).

10. ANEXOS
No Aplica
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PREAMBULO

La Ley Universitaria N° 30220, considera que la Universidad desempefia un papel clave en
el desarrollo y progreso de la sociedad, como tal, esta instituciébn es una comunidad
académica orientada a la investigacion y la docencia; a partir de la funcion encomendada,
le exige el tratamiento de sus datos personales de los estudiantes, tutores y docentes

universitarios.

Desde el momento de la solicitud de una vacante en Universidad Nacional del Callao
(UNAC) a través de la Direccion de Admision, la fase de matricula, gestién del expediente
académico, becas, movilidad estudiantil, o participante de proyectos de Investigacién,
Extension y Responsabilidad Social, entre otros inherentes al sistema universitario, ya se

esta generando el registro de datos de los estudiantes.

La Universidad Nacional del Callao, en su tarea de hacer efectiva la funcion educacién
como derecho fundamental, también observa el derecho fundamental a la proteccion de
datos de caracter personal, en el animo de evitar dudas sobre su interpretacién, regulacion

y aplicacion.

El presente Reglamento de Proteccion y Transparencia de Datos de los Estudiantes, se ha
realizado con espiritu preventivo de impulso y fomento de la cultura de proteccion de datos

y seguir promoviendo la consecucién de sus valores institucionales.
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REGLAMENTO DE PROTECCION Y TRANSPARENCIA DE DATOS PERSONALES DE
LOS ESTUDIANTES (RPTDE)

TITULO I. DE LA NATURALEZA

Articulo 1. Derecho a la proteccion de datos
La Universidad Nacional del Callao, respeta y protege los datos personales de los

estudiantes, egresados, graduados, almacenados en sus bancos de datos personales.
El derecho a la proteccion de datos, es un derecho fundamental autbnomo e independiente
del derecho a la intimidad que reconoce al estudiante capacidad para decidir sobre todas

las informaciones que se refieran a si mismo.

Articulo 2. Base legal
- Constitucion Politica del Perq.

- Ley N° 29733, ley de proteccion de datos personales.
- Reglamento de la Ley N° 29733, ley de proteccion de datos personales.
- Sistema de Gestion de Calidad ISO 21001: 2018 - UNAC

Articulo 3. Objetivos
El Reglamento de Proteccion y Transparencia de Datos de los Estudiantes (RPTDE), tiene

los siguientes objetivos:
a) Verificar el grado de cumplimiento de la normativa de proteccién de datos de los
estudiantes, en contextos inherentes al sistema universitario.
b) Facilitar la evolucion de la educacién hacia un entorno digital y el tratamiento de
datos de caracter personal de los estudiantes.
c) Contribuir a que el desarrollo de nuevos modelos de servicios digitales, respeten

los derechos de los usuarios.

Articulo 4. Datos personales
Es toda informacién sobre una persona identificada o identificable.

Articulo 5. Banco de datos personales
Es el conjunto organizado de datos personales en forma automatizada o no, independiente

del soporte, sea en fisico, digital, optico, cualquiera fuere la forma o modalidad de su

creacion, formacidn, almacenamiento, organizacién y acceso.
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Todos los bancos de datos personales en la Universidad Nacional del Callao, sin
excepcion, se crean, utilizan almacenan, modifican y eliminan, conforme a las normas que
se sefialan en el RPTDE, independientemente del origen de su gestion ya sea en la
Universidad Nacional del Callao por una unidad o por terceros.

Articulo 6. Contenido en los bancos de datos personales
a. Datos personales: se refiere a toda informacion de una persona fisica que permita

su identificacion; los datos estan consignados en forma numérica, alfabética,
gréafica, fotogréafica, acustica u otro tipo; son almacenados en medios que puedan
ser razonablemente utilizados.

b. Datos personales relacionados con la salud: se refiere a la informacion de la
salud pasada, presente o pronosticada, fisica 0 mental de una persona, incluyendo
el grado de discapacidad y su informacién genética.

c. Datos protegidos o sensibles: se refieren a toda informacién referida a la
afiliacion politica, ideologia, religion o creencias, origen racial, vida sexual, datos
biométricos que facilitan la identificacion del titular, solo podran recabarse cuando
por razones de interés general lo disponga una normativa legal. Ningun estudiante
podra ser obligado a declarar al respecto, salvo que haya consentimiento

expresamente y por escrito.

Articulo 7. Titular de los bancos de datos personales
Los estudiantes se constituyen como la persona natural de los datos personales y

protegidos. La Universidad Nacional del Callao, es la persona juridica de derecho publico,
titular de los bancos de datos personales de los estudiantes, es la entidad que determina
la finalidad y contenidos de éstos, su tratamiento en todos los escenarios posibles y las

medidas de seguridad pertinentes.

TITULO II: DE LOS PRINCIPIOS DE PROTECCION DE DATOS

Articulo 8. Son principios que regulan la proteccién de datos de los estudiantes de la UNAC
los siguientes:

a) Principio de legalidad. El tratamiento de los datos personales de los estudiantes,

se hace conforme a los establecido en la ley. Se prohibe la recopilacién de datos

personales por medios fraudulentos o ilicitos.
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b) Principio de consentimiento. Debe mediar el consentimiento del titular de los
datos personales.

c) Principio de finalidad. Los datos personales de los estudiantes deben ser
recopilados para una finalidad determinada, explicita y licita. El tratamiento de los
datos personales no debe extenderse a otra finalidad que no haya sido establecida
de manera inequivoca como tal al momento de su recopilacion, excluyendo los
casos de valor historico, estadistico o cientifico cuando se utilice un procedimiento

de disociacién o anonimizacion.
d) Principio de calidad. Los datos personales que vayan a ser tratados deben ser

veraces, exactos, en lo posible actualizados, necesarios y pertinentes de acuerdo
con la finalidad para la que fueron recopilados. Deben conservarse de forma tal que
se garantice su seguridad y solo por el tiempo necesario para cumplir con la
finalidad del tratamiento.

e) Principio de seguridad. El titular del banco de datos personales y el encargado de
su tratamiento deben adoptar medidas técnicas, organizativas y legales necesarias

para garantizar la seguridad de los datos personales de los estudiantes.

TITULO lll. DE LAS OBLIGACIONES DEL TITULAR Y DEL ENCARGADO DE LOS
BANCOS DE DATOS

Articulo 9. Obligaciones para la proteccién de datos personales
Tanto la UNAC como titular de los bancos de datos personales, como los encargados de

estos, tienen las siguientes obligaciones:

a) Efectuar el tratamiento de datos personales, solo previo consentimiento informado
virtual, expreso e inequivoco del titular de datos personales (Anexo N ° 01), salvo
excepciones de la norma.

b) No recopilar datos personales por medios fraudulentos, desleales e ilicitos.

c) Recopilar datos personales que sean actualizados, necesarios, pertinentes y
adecuados, con relacion a finalidades determinadas, explicitas y licitas para las que
se haya obtenido.

d) Evitar utilizar datos personales objeto de tratamiento para finalidades distintas de

aquellas que motivaron su recopilacion,
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e) Almacenar los datos personales de manera que se posibilite el ejercicio de los
derechos del titular.

f)  Suprimir, sustituir o completar los datos personales objeto de tratamiento cuando
tenga conocimiento de su caracter inexacto o incompleto, sin perjuicio de los
derechos del titular.

g) Suprimir los datos personales objeto del tratamiento cuando hayan dejado de ser
necesarios o pertinentes a la finalidad para la cual hubiesen sido recopilados o

hubiera vencido el plazo para su tratamiento.

Articulo 10. Responsabilidad de la proteccién de datos
En caso de las oficinas o unidades de la UNAC, la responsabilidad por el incumplimiento

de estas obligaciones alcanza al jefe de unidad u oficina, y a las personas que directamente
efectuaron el acto u omisién que haya afectado el derecho a la proteccion de datos

personales del titular correspondiente.

TITULO IV. DEL TRATAMIENTO DE DATOS

Articulo 11. Tratamiento de datos
Cualquier actividad en la que estén presentes datos de caracter personal, constituira un

tratamiento de datos, ya sea realizada de manera manual o automatizada, de forma parcial
o totalmente; incluyendo alguna de las siguientes etapas: recogida, registro, organizacion,
estructuracion, conservacion, adaptacién o modificacion, extraccién, consulta, utilizacion,
comunicacion por transmisién, difusién o cualquier otra forma de habilitacién de acceso,

confrontacion, limitacién, supresién o destruccion.

Articulo 12. Responsable
El responsable del tratamiento de datos es la UNAC, como persona juridica de derecho

publico, que decide sobre la finalidad, contenido y uso del mismo, bien por decision directa
para el cumplimiento de las funciones institucionales o porque asi le viene impuesto por

una norma legal.

Articulo 13. Encargado del tratamiento del banco de datos
El encargado del tratamiento del banco de datos es la persona fisica o juridica, autoridad

publica, servicio u otro organismo que trate datos personales por cuenta del responsable
del tratamiento.
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En determinados casos, la UNAC para cumplir sus funciones necesita contar con la
colaboracion del personal administrativo; por lo tanto, el tratamiento de datos de caracter
personal, lo hacen por encargo del responsable del tratamiento que es la Facultad

correspondiente.

Articulo 14. Tratamiento del banco de datos por colaboradores
Para el tratamiento de datos que implica la prestacion de servicios por colaboradores, se

debera tener en consideracion lo siguiente:

a) La obligacién del encargado de tratar los datos Unicamente conforme a las
instrucciones del responsable institucional de los datos.

b) Los datos no se utilizaran con finalidades distintas a las previstas en la prestacion
del servicio, ni se comunicaran a otras personas, hi siquiera para su conservacion.

¢) Las medidas de seguridad a establecer por el encargado del tratamiento.

d) La devolucion de los datos al responsable de la administracién de datos de la
UNAC, o al responsable del tratamiento designado, o en su defecto, su destruccion

una vez finalizada el contrato.

TITULO V. DE LA LEGITIMACION PARA EL TRATAMIENTO DEL BANCO DE DATOS

Articulo 15. Consentimiento
Los datos personales solo pueden ser objeto de tratamiento con consentimiento de su

titular. Este consentimiento debe ser previo, informado, expreso e inequivoco.

La edad para prestar el consentimiento segun las leyes peruanas es de 18 afios; la UNAC,
para el ejercicio de sus funciones, podra solicitar el consentimiento excepcional para el
tratamiento de datos a los estudiantes menores de 18 afios, siempre que la informacién
proporcionada haya sido expresada en lenguaje comprensible. En el caso de los
consentimientos brindados por estudiantes menores de 18 afios, deben ser firmados por el
padre o apoderado del menor de edad.

El consentimiento para tratar los datos personales se puede revocar en cualquier momento,

pero no surtira efectos retroactivos

Articulo 16. Consentimiento para datos protegidos o sensibles
Cuando se trata de datos protegidos o sensibles, el consentimiento debe ser otorgado

digitalmente, a través de un formulario de Google (Anexo N ° 01), con la aceptacion a través

de un clic o pinchado de aceptacion de un texto preestablecido en un entorno digital para
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luego enviar una copia a su correo electronico institucional del titular para dejar la evidencia

respectiva.

Articulo 17. Tratamiento de datos sin consentimiento
No se requiere el consentimiento del titular de datos personales, para el tratamiento de

datos en los siguientes casos:

a) En datos personales que deriven de una relacién cientifica o profesional del titular
y sean necesarios para su desarrollo o cumplimiento.

b) En datos personales relacionados a la salud y sea necesario, en casos de riesgo,
la prevencion, diagndstico y tratamiento médico o quirtrgico del titular, siempre y
cuando el tratamiento sea realizado en un establecimiento de salud o por
profesionales de la salud, considerando la correspondiente ética y secreto
profesional.

c) Cuando se aplique procedimientos que guarden en el anonimato los datos
personales.

d) Cuando el tratamiento de datos sea necesario para salvaguardar intereses
legitimos del titular de datos personales, del titular del banco de datos personales

o por el encargado del manejo de datos.

Resulta suficiente con que el consentimiento se obtenga una sola vez, siempre que el

tratamiento de los datos responda a la informacion que al respecto se haya dado.

Articulo 18. Momento del consentimiento
El consentimiento se puede recabar en el mismo formato de Google impreso de recogida

de los datos o mediante correo electronico institucional del estudiante. Basta con que el
consentimiento se preste al durante el programa o curso (de preferencia al inicio), sin que
sea necesario recabarlo nuevamente en cada actividad de tratamiento que responda a la

misma finalidad.

TITULO VI. DE LA LICITUD, TRANSPARENCIA E INFORMACION DE DATOS

Articulo 19. Licitud de datos
Los datos deben ser tratados de manera licita, leal y trasparente en relacién con su titular.

Los miembros de la comunidad universitaria, evitaran recoger y tratar mas datos que los

estrictamente necesarios para la finalidad requerida y legitima.
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Articulo 20. Transparencia de datos
Los datos seran adecuados, pertinentes, limitados a lo necesario en relacién con los fines

para los que son tratados. Seran exactos y tendran que ser actualizados en forma oportuna.

Articulo 21. Informacion de datos
Cuando se recaban datos de los estudiantes, aun cuando no sea necesario Su

consentimiento, la UNAC, facilitard informacion de las siguientes condiciones:
a) De la existencia del tratamiento de datos.
b) De lafinalidad para la que se recaban los datos y su licitud.
c) De la obligatoriedad o no de facilitar los datos y de las consecuencias a negarse.
d) De los destinatarios de datos.
e) De los derechos de los interesados y dénde ejercitarlos.
f) De laidentidad del responsable del tratamiento.

Articulo 22. Comunicacién de datos
La comunicacién de datos admite su revelacion a una persona distinta de su titular. Los

destinatarios de los datos en la UNAC, seran las autoridades publicas, servicios para el

cumplimiento de actividades académicas y no académicas.

TITULO VII. DE LA SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
PERSONALES

Articulo 23. Seguridad de los datos personales
La UNAC tomara las medidas técnicas y organizativas que se requieran para garantizar la

seguridad de los datos personales, las mismas que seran aprobadas con Resolucién de
Comisién Organizadora y socializadas entre las unidades involucradas para su

cumplimiento.

Articulo 24. Confidencialidad de los datos personales
Todos los miembros de la comunidad universitaria o terceros que participen en la creacion,

manejo, gestion, custodia y tratamiento de los bancos de datos personales de la UNAC, se
obligan a guardar confidencialidad respecto de su contenido, ya sea de registros actuales
o eliminados. Esta relacion permanece aun después de finalizadas las relaciones con la
UNAC.

TITULO VIII. DE LOS DERECHOS DEL TITULAR SOBRE LOS DATOS PERSONALES
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Articulo 25. Derechos del titular
El estudiante titular de los datos personales en la UNAC, tienen los siguientes derechos:

a) Derecho de informacion.

b) Derecho de acceso.

c) Derecho de actualizacion.

d) Derecho de rectificacién y supresion.

e) Derecho de trato objetivo.

Articulo 26. Derecho a la informacién
El estudiante sera informado en forma detallada, sencilla, expresa, inequivoca y de manera

previa a su recopilacion, cuando menos de lo siguiente:

a) Lafinalidad del tratamiento de sus datos personales en la UNAC.

b) Laidentidad de quienes son o pueden ser sus destinatarios.

c) La existencia del banco de datos personales en que se almacenaran, la identidad y
domicilio de su titular y del encargado del tratamiento de sus datos si asi fuera el
caso.

d) EI caracter obligatorio o facultativo de sus respuestas al cuestionario que se le
proponga, con especial referencia a los datos sensibles o protegidos.

e) Las consecuencias de proporcionar sus datos y de su negativa a hacerlo.

f) La transferencia de sus datos personales.

g) Eltiempo durante el cual se conservaran sus datos.

Si los datos personales son obtenidos en linea a través de medios electrénicos, las
obligaciones de este articulo pueden hacerse efectivas mediante la publicacién de las

politicas de privacidad, las que deben ser facilmente accesibles e identificables.

Articulo 27. Derecho al acceso
El estudiante de la UNAC, tiene la potestad de obtener del titular del banco de datos

personales o del encargado del banco de datos, la informacion relativa a sus datos
personales, la forma en que sus datos fueron obtenidos, los motivos a solicitud de quién
se realizé la recopilacién, asi como de las condiciones del tratamiento de los mismos.

La informacién que solicita el estudiante, podra ser entregada, a eleccion del titular de datos
personales, por medios escrito, electronico, telefénico, de imagen u otro idéneo para tal fin,

en un plazo de diez (10) dias habiles.
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Articulo 28. Derecho de actualizacion
El estudiante tiene derecho de actualizacion de datos personales que han sido modificados.

Articulo 29. Derecho de rectificacion y supresion
El estudiante tiene derecho de rectificar sus datos personales, cuando éstos sean parcial

o totalmente inexactos, incompletos, o se hubiere advertido omision, error o falsedad;
solicitar su supresion total o parcial, cuando hayan dejado de ser necesarios o pertinentes
a la finalidad para la cual hayan sido recopilados o cuando haya vencido el plazo
establecido para su tratamiento.

El titular del banco de datos personales o responsable del tratamiento, deberd documentar
ante el estudiante como titular de los datos personales, de haber cumplido con la supresion
solicitada, en un plazo de diez (10) dias habiles.

Articulo 30. Derecho de tratamiento objetivo
El estudiante tiene derecho a no verse sometido a una decisién con efectos juridicos sobre

él gue le afecte de manera significativa, sustentada Unicamente en un tratamiento de datos

personales destinado a evaluar determinados aspectos de su personalidad o conducta.

TITULO IX. DE LA OBTENCION DE DATOS

Articulo 31. Obtencién de datos
La obtencion de datos de los estudiantes se da en la matricula cuando empieza el semestre

académico, es el tratamiento de datos de caracter personal. La matricula se realiza en su
totalidad en el Sistema de Gestion Académica (SGA), en coordinacién con la Direccién de
Asuntos Académicos (DAA) y por el estudiante quien tiene designado un usuario y

contrasefia para esos fines.

Articulo 32. Contextos de larecogida de datos
La recogida de datos se realiza en los siguientes contextos:

a) Matricula: discapacidades, enfermedades crénicas, antecedentes, intolerancias o
alergias, tutorias, etc.
b) Reserva de matricula: motivos, circunstancias.
c) Tutoria: datos de caracter personal para la funciéon docente y orientadora de los
estudiantes en referencia a:
- Origen y ambiente familiar y social.

- Caracteristicas y condiciones personales.
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- Desarrollo y resultado de sus estudios en basica regular.
- Circunstancias cuyo conocimiento sea necesario para la formacion y
orientacion de los estudiantes.

d) Extension y Responsabilidad Social: datos para incorporar al estudiante en
actividades permanentes de proyectos que generen impactos positivos en la
sociedad.

e) Otros: segun el desarrollo de programas para el estudiante.

Articulo 33. Datos personales directamente de estudiantes
Los docentes de la UNAC si pueden recabar datos de caracter personal de los estudiantes,

como grabacién de imagenes o sonidos con la finalidad de evaluar sus conocimientos u
otros datos relacionados con el logro de competencias educativas, o los resultados de su
evaluacién, seria legitimo hacerlo, dentro del marco de las instrucciones, protocolos, o

politicas internas que la Universidad Nacional del Callao haya adoptado.

Articulo 34. Aplicaciones de mensajeria con estudiantes.
Las comunicaciones entre docentes y estudiantes, deben tener un lugar dentro de las

instalaciones del &mbito académico o plataformas virtuales autorizadas por la Universidad
Nacional del Callao, y no llevarse a cabo a través de aplicaciones de mensajeria
instantanea, salvo excepciones por dificultades de conectividad bajo la responsabilidad de
los docentes. Si fuera preciso establecer canales especificos de comunicacion, deberan
emplearse los medios y herramientas establecidas por la Universidad Nacional del Callao
y puestas a disposicion de estudiantes y profesores como es el Sistema de Gestion

Académica (SGA) y la Direccién de Asuntos Académicos (DAA).

TITULO X: DEL TRATAMIENTO DE DATOS DE LOS ESTUDIANTES

Articulo 35. Publicaciéon de datos
En el ejercicio de la funcion que tiene asignada la UNAC, debe publicar y dar informacién

personal derivada de acciones que le faculta la Ley Universitaria.

Articulo 36. Publicaciéon de estudiantes ingresantes
La UNAC a través de su pagina oficial o en paneles publicitarios al interior de la institucion,

puede publicar el listado final de estudiantes ingresantes de un Examen de Admision,
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realizado mediante un examen competitivo, donde se valoran y da puntaje a determinadas
respuestas frente a un cuestionario.

Cuando ya no sean necesarios estos listados, hay que retirarlos, sin perjuicio de su
conservacion por la Universidad Nacional del Callao a fin de atender a las reclamaciones
gue pudieran plantearse.

Articulo 37. Publicacién de actas de evaluaciones finales
Las calificaciones de los estudiantes de la UNAC, se han de facilitar a los propios

estudiantes. En caso de utilizar plataformas virtuales, éstas solo estaran accesibles para
los estudiantes a través de cédigos personales. También es posible comunicar los

calificativos del estudiante en el entorno de la clase de un curso.

Articulo 38. Publicacién de clases y/o actividades
Para la organizacién de la actividad académica lectiva y no lectiva o programacion

académica en caso de los programas de Pregrado y de Posgrado de la UNAC, la Direccion
de Escuela Profesional, la Unidad de Investigacion y la Unidad de Posgrado de la UNAC,
distribuyen al inicio de cada curso los horarios, actividades, programas o servicios. Para
dar a conocer esta distribucion se colocaré los listados en lugares visibles destinados para

tal fin, durante un tiempo razonable para permitir el conocimiento de los interesados.

La plataforma virtual de la Universidad Nacional del Callao se utilizara para este fin, cada
estudiante accedera a dicha informacion mediante el uso de una identificacion de usuario

y su correspondiente contrasefia, emitida por el titular de los bancos de datos.

Articulo 39. Publicacién de listados en situaciones de violencia de género
En caso de situaciones de violencia de género, se protegera la intimidad de las victimas;

en especial sus datos personales, de su familia y los de cualquier persona gque esté bajo
su custodia. La UNAC, procedera con especial cautela, al tratar los datos de menores de

edad que se vean afectados en estas circunstancias.

Articulo 40. Tratamiento de imagenes de los estudiantes
La grabacion de imagenes en el claustro universitario, con fines educativos, la UNAC esta

legitimada para el tratamiento de imagenes sin el consentimiento del estudiante. Cuando
la toma de imagenes no corresponda a la funcion educativa, sino se trate de imagenes de

acontecimientos o eventos con fines de difusion en la pagina oficial de la UNAC, se contara
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con el consentimiento de los interesados, a quienes se habra tenido que informar con

anterioridad la finalidad de la grabacion.

TITULO XI: DEL ACCESO A LA INFORMACION DE LOS ESTUDIANTES

Articulo 41. Acceso alos datos personales por docentes
Los docentes de la UNAC pueden tener acceso a los expedientes académico de los

estudiantes a los que imparte curso, no estd justificado acceder a los expedientes de los

demas estudiantes de la UNAC.

Articulo 42. Acceso alos datos sobre salud
Los docentes de la UNAC pueden tener acceso a la informacion de salud de sus

estudiantes que sea necesaria para el desarrollo de actividades lectivas, o para garantizar
el adecuado cuidado del estudiante, caso de las enfermedades crénicas, discapacidades

fisicas o psiquicas, trastornos de atencion entre otros.

Articulo 43. Acceso alos datos personales por padres
Los padres como sujetos que ostentan la patria potestad, entre cuyas obligaciones esta la

educacion y formacion integral, tienen acceso a la informacion sobre el ausentismo a clases
de sus hijos

Si son mayores de edad, los padres seran informados del ausentismo del estudiante
cuando corrieran sus gastos educativos o de alimentacion, al existir un interés legitimo

derivado de su manutencion.

Articulo 44. Informacién sobre rendimiento académico
Solo se puede facilitar informacién sobre el rendimiento académico de los estudiantes, a

los padres que ostentan la patria potestad o a los tutores, nunca a otros familiares, salvo
con constancia de autorizacion.

El acceso a la informacién académica a los padres separados, implica que ambos tienen
derecho a recibir la misma informacién sobre las circunstancias académicas del estudiante;
por lo tanto, salvo que exista una resolucion judicial conocida por la Universidad Nacional
del Callao, donde se establece la privacion de la patria potestad a alguno de los

progenitores o algun tipo de medida de prohibicién de comunicacion.
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Articulo 45. Informacién sobre salud sin consentimiento
Se pueden facilitar los datos sin el consentimiento del titular, a los establecimientos de

salud cuando el motivo sea de prevencion o diagndstico médico, prestacion de asistencia

sanitaria de emergencia, siempre que se realicen por profesionales de la salud.

Articulo 46. Informacion de forma oficial
Se puede comunicar los datos a instituciones que van a ser visitadas por los estudiantes

en actividades de précticas, viaje de estudios, congresos u otros, de forma oficial.

TITULO XII: DE LA CANCELACION DE LOS DATOS

Articulo 47. Conservacion de datos
Los datos de los estudiantes de la UNAC, se conservaran por el tiempo estrictamente

necesario para las finalidades para las que se recabaron y para hacer frente a las
responsabilidades que se pudieran derivar de su tratamiento, con estas consideraciones

debera producirse su cancelacioén.

Articulo 48. Cancelacién de datos
La cancelacion se refiere al bloqueo de datos, que no implica su borrado material sino su

identificacion con la finalidad de impedir su posterior proceso o utilizacion, excepto para
ponerlos a disposicion de la administracion Publica, jueces y tribunales para la
determinacion de posibles responsabilidades originadas del tratamiento y sélo durante el
plazo de prescripcién de éstas. Su acceso se limita a personas de maxima responsabilidad
en la UNAC.

La cancelacion implica la destruccién, por lo que se debera utilizar medios que aseguren

que no puedan acceder a los datos terceros no autorizados.

Articulo 49. Plazo para la cancelacion
El tiempo que se deberan conservar los datos, serd el que establezcan las disposiciones

aplicables. Debido a la pluralidad y finalidades por las que se recaban y tratan datos en la

Universidad Nacional del Callao, no se puede establecer un plazo determinado.

Articulo 50. Cancelacién de datos en Admision
Los datos incluidos en los procesos de Admisién seran cancelados una vez sea finalizado

los procedimientos administrativos y de reclamaciones.
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Articulo 51. Datos académicos
Los examenes de los estudiantes no deberian mantenerse mas alla de la finalizacion del

periodo de reclamaciones.
Los datos contenidos en los expedientes académicos deben ser remitidos a la Direccion
de Asuntos Académicos (DAA) para su conservacion, ya que pueden ser solicitados por

los estudiantes, posterior a la finalizacion de sus estudios.

TITULO XIll. DE LA DIFUSION Y CAPACITACION

Articulo 52. Difusién
La UNAC difundird el presente reglamento, asi como las directivas, comunicaciones,

instrumentos o documentos que aprueben y tengan por finalidad garantizar el adecuado
tratamiento de los datos personales de los estudiantes, la recoleccién de datos personales,
atencion de los derechos de los titulares de datos personales, las medidas técnicas de
seguridad y organizacion de la informacién en el manejo de datos y bancos de datos

personales.

Articulo 53. Capacitacion
La Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad de la UNAC, en coordinaciéon con la

Unidad de Recursos Humanos, Decanaturas de las Facultades, u otros, podran brindar la
capacitacion a los estudiantes de la UNAC y al personal en general sobre la proteccion de

datos personales y el efectivo cumplimiento de las normas internas, de ser necesario.

TITULO XIV. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Articulo 54. Los casos no previstos en el presente Reglamento seran resueltos por

Consejo Universitario o Asamblea Universitaria.
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ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE
DATOS DE ESTUDIANTES

Por el presente dOCUMENLO, YO iiiiciiiicioiiiierieieriririeiraraneasaerasasanrasanraransnsnns

identificado (a) con codigo de estudiante N °...cccciciiiiiiiiiinnenes y con DNI N°
..................... , Direccion de correo  eleCtrOniCO.......c.vveeieie e,
domiciliado () .evvcveriieriiriiirrra . (o 1153 1 1] (o TP provincia
......................... region ...................... estudiante de la Escuela Profesional
0, o Especialidad de..............c.coooiiiil, o Programa de
Posgradode ..........ccooviiiiiiiiiiinnn, doy mi

CONSENTIMIENTO

A la Universidad Nacional del Callao, a través de la Decanatura, para la obtencion y
tratamiento de mis datos personales de manera licita, leal y transparente, evitando recoger
y tratar mas datos que los estrictamente necesarios para la finalidad requerida y legitima,
y respetando mis derechos como usuario (a) en cumplimiento con el REGLAMENTO DE
PROTECCION Y TRANSPARENCIA DE DATOS DE LOS ESTUDIANTES.

Callao, de de 20__
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE
DATOS DE EGRESADOS

Por el presente dOCUMENLO, YO ciiiiciiiiciriirarieiraraeraniararanrasansasasansasanraransnsnns

identificado (a) con codigo de estudiante N °....ccciciiiiiiiiiinenns y con DNI N°
..................... , Direccion de correo  eleCtrOniCO.......c.vveeiieeii e,
domiciliado () .evecverieieriiririirera . (o 1153 (1] (o J P provincia
......................... region ...........ce.eree.... €gresado de la Escuela Profesional
(o = T PP o Especialidad de...............coooiiiiinl. o Programa de
Posgradode .........c.cceeiiiiiiiiiiinnn, doy mi

CONSENTIMIENTO

A la Universidad Nacional del Callao, a través de la Decanatura, para la obtencion y
tratamiento de mis datos personales de manera licita, leal y transparente, evitando recoger
y tratar més datos que los estrictamente necesarios para la finalidad requerida y legitima,
y respetando mis derechos como usuario (a) en cumplimiento con el REGLAMENTO DE
PROTECCION Y TRANSPARENCIA DE DATOS DE LOS ESTUDIANTES.

Callao, de de 20__

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




ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROCESO NIVEL 0: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

REGLAMENTO DE PROTECCION, TRANSPARENCIA DE

OTRODOCUMENTO: | phA10S DE LOS ESTUDIANTES

Cadigo: E.CAL-PR-06 Version: 01 Fecha: 26/10/2022 | Pé&gina: 23 de 23

ANEXO N° 03

COMPROMISO DEL CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO DE PROTECCION Y
TRANSPARENCIA DE DATOS DE LOS ESTUDIANTES

Por el presente documento, yo , identificado (a)

con DNI N° , en mi calidad de docente / administrativo de la

Universidad Nacional del Callao, declaro bajo juramento que he recibido y tomado
conocimiento del “REGLAMENTO DE PROTECCION Y TRANSPARENCIA DE DATOS
DE LOS ESTUDIANTES”.

Asimismo, me COMPROMETO a cumplir todos los lineamientos establecidos en el

reglamento a cabalidad.

Callao, de de 20__
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1. OBJETIVO

Describir las actividades a seguir para identificar las No Conformidades, hacer
seguimiento y verificar la eficacia de las acciones correctivas en el Sistema de Gestion
con la finalidad de evitar la recurrencia en cada uno de los procesos de la Universidad
Nacional del Callao.

2. ALCANCE
Se aplica a las No Conformidades detectadas en los procesos pertenecientes al Sistema
Integrado de Gestién de Calidad (SIGCA), hasta la evaluacién de la eficacia de la accién

correctiva.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

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

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

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

3.4. Estatuto de la UNAC

3.5. Modelo educativo de la UNAC

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

4.1. UNAC
Universidad Nacional del Callao

4.2. RAD
Representante de la Alta Direccién

4.3. 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.

4.4, Conformidad
Cumplimiento de un requisito.

4.5. No conformidad

Incumplimiento de un requisito.
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4.6. Accibn correctiva
Accion para eliminar la causa de una no conformidad y para prevenir la
recurrencia.
4.7. Accion inmediata (correccién)
Accion para eliminar el efecto de una no conformidad y que se realiza en la
brevedad posible.
4.8. Requisito
Necesidad o expectativa que se declara, generalmente implicita u obligatoria.
4.9. Verificacion
Confirmacién, mediante el suministro de pruebas objetivas, de que se han
cumplido los requisitos especificados.
4.10. Salidano conforme — SNC
Es la desviacion puntual del servicio que requiere de una accién correctiva
inmediata.
4.11. CausaRaiz

Es la causa principal que ha generado una no conformidad.

4.12. SAC
Solicitud de accién correctiva.
4.13. DOGC

Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad.

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

6. REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

Resultados de:

Informe de auditoria interna e Auditorias internas.

Informe de auditoria externa Auditorias externas

Informe de revision por la direccion Revision por la direccion

Reporte del seguimiento del Sistema de Seguimiento del sistema de gestion
Gestion Desempeiio de indicadores
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7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1.

7.2.

La Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad es responsable del cumplimiento

de lo establecido en el procedimiento, asi como del funcionamiento del sistema de

gestion implementado en la UNAC.

El personal de la Universidad Nacional del Callao deber cumplir lo establecido en

el presente procedimiento.

8. DESARROLLO
8.1. Descripcién de la Actividad

la meta de forma reiterada.
v' Reclamos de los grupos de interés.
v' Otros que identifique el personal docente o
administrativo de la UNAC.
La DOGC es el encargado de derivar la SAC al
responsable del proceso que realizara el

tratamiento.

RESPONSABLE/
N° UNIDAD DE LA DESCRIPCION REGISTRO
ORGANIZACION
IDENTIFICACION DE LAS NO
CONFORMIDADES - NC.
Las no conformidades se pueden generar a partir
del:
v" Incumplimiento de un requisito del servicio y
requisitos legales. o
Responsable del _ _ Solicitud de
v' Resultado de auditorias internas o externas. By
1 | proceso/ Todas las . o Accion
_ v" Monitoreo de indicadores que no cumplen con _
Unidades Correctiva
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Responsable del
2 proceso

TRATAMIENTO DE LAS NO CONFORMIDADES

El duefio del proceso identificara la causa raiz, en
funcién a ello planteara las acciones inmediatas,
acciones correctivas y establecera el plazo de

cumplimiento.

De ser necesario, la DOGC brindara el soporte
para plantear la causa raiz, acciones inmediatas,

acciones correctivas.

Para identificar la causa raiz de las no
conformidades se podra utilizar las siguientes
metodologias: 5 por qué, Ishikawa (espina de

pescado), What if, diagrama de Pareto, entre otros.

Luego se entrega el formato SAC a la Direccion de
la Oficina de Gestion de la Calidad de la UNAC.

Solicitud de
Accioén
Correctiva

Direccion de la
3 Oficina de Gestion
de la Calidad

VERIFICAR IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES CORRECTIVAS

La Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad
verificara la implementacion y la eficacia de las
acciones tomadas, una vez cumplido el plazo

establecido.

De no verificarse la implementacion y eficacia de
las acciones tomadas, se comunicara al
responsable del proceso para replantear las

acciones correctivas.

De verificarse la eficacia de las acciones tomadas
se procedera a dar por cerrada la solicitud de

acciones correctivas.

Solicitud de
Accién
Correctiva
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En caso de implementar acciones correctivas, se
tendré que revisar las matrices AMFE (riesgos de
calidad) en los procesos involucrados para el
seguimiento de las acciones correctivas tomadas,

de ser necesario.

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN
9.1. Solicitud de accion correctiva.

9.2. Matriz de seguimiento de Acciones Correctivas

10. ANEXOS
No Aplica
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para la realizacion de las Auditorias Internas, con la finalidad
de evaluar si el Sistema Integrado de Gestion de Calidad (SIGCA) en base a la Norma
ISO 9001:2015 y Norma Internacional 1SO 21001:2018, es conforme con las
disposiciones planificadas, con los requisitos de las normas en referencia y si esta
implementado de manera eficaz.

2. ALCANCE

Aplica a todos los procesos que forman parte del Sistema Integrado de Gestion de
Calidad para Organizaciones Educativas en base a la Norma ISO 9001:2015 y Norma
Internacional 1SO 21001:2018 de la Universidad Nacional del Callao. Comprende
desde la elaboracion del programa de auditorias, hasta la aplicacion de las acciones
correctivas sobre las no conformidades detectadas.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

3.1. Norma Internacional ISO 21001:2018 Sistemas de gestiobn para
organizaciones educativas.

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

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

3.4. Norma Internacional 1SO 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 sistematico, 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.

4.4. Evidencia de auditoria:
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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 gestion de la Universidad
Nacional del Callao, pero si no es tratado puede derivar en una no
conformidad.

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

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

4.10. DOGC
Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad.
4.11. UNAC

Universidad Nacional del Callao.

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

DESCRIPCION DEL REQUISITO FUENTE

e Necesidad de realizar la evaluacion del | ¢ Reunién con la direccion sobre el
sistema de gestion por un equipo auditor estado del sistema de gestion

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.1. El RAD es responsable del procedimiento, asegurando su implementacién y
mantenimiento.

7.2. EIRAD es el Director de la Direccion de la Oficina de Gestion de la Calidad de
la UNAC.

7.3. EIRAD esresponsable de la elaboracion del Programa de Auditorias, asi mismo,
sera responsable de la seleccién del Auditor lider y de los Auditores Internos
quienes tendran a cargo la ejecucién de la Auditoria Interna.

7.4. Los responsables 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.

7.5. Las auditorias internas se realizardn como minimo una vez al afo.

7.6. En caso no se cumpla con las fechas estipuladas en el programa anual de
auditorias se realizara la reprogramacion pertinente y se comunicara al personal

involucrado.

8. DESARROLLO

8.1. Descripcién de la Actividad

N° | RESPONSABLE DESCRIPCION REGISTRO

PLANIFICAR Y PROGRAMAR AUDITORIAS

Direccion de la | Elabora el programa anual de auditorias cuyo alcance
Oficina de considera los objetivos del Sistema Integrado de Gestion | Programa anual

Gestion de la | de Calidad (SIGCA), la importancia de los procesos de auditorias

Calidad involucrados, los comentarios de las partes interesadas

pertinentes y los resultados de auditorias previas, segun
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aplique.

Direccion de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

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.

NOTA. - Modalidad de Auditoria

La modalidad de la Auditoria Interna puede ser de
manera presencial como también remota virtual
siguiendo los lineamientos de la ISO 19011:2018 (en sus
anexos). En caso sea remota virtual, el Auditor Lider
usara su plataforma virtual) como el Zoom, el Meet,
Skype, etc) para el desenvolvimiento de la auditoria
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 gestién de

auditorias remotas.

Auditor Lider

ELABORAR PLAN DE AUDITORIA INTERNA
Elabora el plan de auditoria interna en base al programa
anual de auditorias y lo remite a la Direccion de la Oficina

de Gestion de la Calidad para su aprobacion.

Direccion de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

APROBAR PLAN DE AUDITORIA INTERNA

De estar conforme se aprueba el plan de auditoria

interna y lo comunica al personal involucrado para su

conocimiento.

De no estar conforme, envia las observaciones al auditor

para la modificacion.

Plan de auditoria

interna
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Auditor Lider /
Auditor

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.
Confirma con los responsables el plan de auditoria
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.

Auditor Lider

REALIZAR EL CIERRE DE LA AUDITORIA

Al concluir la auditoria revisa los hallazgos encontrados
y realiza el cierre de auditoria con los involucrados
donde expone las fortalezas, las observaciones y/o no
conformidades detectadas.

Luego, elabora el informe de auditoria interna y lo
entrega a la Direccion de la Oficina de Gestién de la
Calidad, quien de no estar conforme lo remite con las

observaciones del caso para su correccion.

Informe de

auditoria interna

Direccion de la
Oficina de
Gestion de la
Calidad

EVALUAR NECESIDAD DE
CORRECTIVAS

Revisa el informe de auditoria interna y procede de la

ACCIONES

siguiente manera:

a) No conformidades: Se levanta una SAC y se
procede de acuerdo al procedimiento de no
conformidades y acciones correctivas.

b) Observaciones y Oportunidades de Mejora:
De considerarse necesario tratarlas, se registran

en el plan de acciones de mejora.

9. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

9.1.

Programa anual de auditorias.
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9.2. Plan de auditoria interna.

9.3. Informe de auditoria interna.

10. ANEXOS
10.1. 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 en salud, educacién,

administracion, economia y/o ingenieria.
= Auditor:

Educacion

- Profesional titulado en salud, educacion,
administracion, economia y/o ingenieria.
= Auditor Lider:
- Acreditar su participacion y aprobacion en un curso
IRCA ISO 9001 (cualquier version).
- Diplomado en Gestion de la Calidad ISO 9001
(Cualquier version) con mas de 120 horas.

- Capacitacion en Gestibon de la Calidad en
Formacion Organizaciones Educativas.

- Diplomado en Gestion de la Calidad ISO 21001
(Cualquier version) con mas de 120 horas.

= Auditor:

- Diplomado o especializacién en Gestion de la Calidad
ISO 9001 y/o 1ISO 21001, y/o Ingenieria de la Calidad
(incluye curso de auditor).

» Auditor Lider:

- Experiencia realizando auditorias externas en Normas
de Gestidn ISO (Cualquier norma).

Experiencia = Auditor:

- Experiencia en consultoria de implementacién y/o
auditoria interna y/o externas en ISO 21001 y/o I1SO
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
Interno en la Norma 1SO 21001:2018 e ISO 9001:2015

Formacioén

» Haber participado en la implementacion de la Norma 1SO
21001:2018 e ISO 9001:2015 en la UNAC (de preferencia).

Experiencia

(*) Aplica para el auditor lider y equipo auditor.
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