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RESUMEN EJECUTIVO

Actualmente venimos atravesando diferentes cambios en nuestro pais, cambios para la
mejora en la calidad de la educacién, como el proceso de Licenciamiento por SUNEDU
y las acreditaciones por diferentes empresas reconocidas para cada Universidad. La
calidad educativa es una necesidad inherente hoy en dia, puesto que toda organizacion
se debe a sus clientes, y en el caso de educacion principalmente a los estudiantes y
docentes; por ende, toda organizacion debe centrarse en gestionar y controlar
adecuadamente sus procesos operativos, estratégicos, de soporte, entre otros y esto se

da mediante un adecuado Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

Es entonces, que el presente trabajo tuvo por objetivo implementar, certificar y mantener
los Sistemas de Gestion de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015 para los Talleres y
Laboratorios y el Centro de Documentacion y Fondo Editorial de la Universidad
Continental, sede Huancayo. Se utiliz6 el método descriptivo, tipo de investigacion
basica y como técnicas se utilizaron las encuestas, entrevistas de auditorias y el analisis
documental. Usando cuestionarios, correo electrénico, auditorias presenciales y las
Normas: ISO 9001:2015 e ISO 9000:2015 como instrumentos.

Como resultados tenemos los informes de auditorias principales, en donde se
evidencian las respuestas favorables para el logro de las certificaciones de las areas en
mencion. Finalmente se concluye que la implementacion, certificacion y mantenimiento
de los SGC bajo la Norma ISO 9001:2015 para talleres y laboratorios como para el
centro de documentacion y fondo editorial fue fructifero ya que mejoré la satisfaccion de
las necesidades y expectativas de los clientes, usuarios y demas grupos de interés

pertinentes.

Palabras Clave: Implementacion, certificacién, ISO 9001:2015, auditoria,

laboratorio, taller, centro de documentacién y fondo editorial.
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ABSTRACT

Actually we’re going through different changes in our country, changes to improve the
quality of education, as the process of licensing by SUNEDU and accreditations by
different companies recognized for each university. Nowadays, educational quality is an
inherent need, since every organization is due to its clients, and in the case of education
mainly to students and teachers; therefore, every organization should focus on managing
and properly controlling its operational, strategic, support processes, among others, and
this is given through an adequate quality management system (QMS/SGC).

Then this work was aimed at implementing, certifying and maintaining quality
management systems based on the 1ISO 9001:2015 standard for the Workshops and
Laboratories and the Documentation Center and the Editorial Fund of the Continental
University, headquarters office in Huancayo. We used the descriptive method, type of
basic research and as techniques were used surveys, audit interviews and documentary
analysis. Using questionnaires, e-mail, on-site audits and standards: 1ISO 9001:2015 and
ISO 9000:2015 as instruments.

As results we have the main audit reports, where the favorable responses for the
achievement of the certifications of the areas in mention are evidenced. Finally, it was
concluded that the implementation, certification and maintenance of the SGC under the
ISO 9001:2015 standard for workshops and laboratories as well as for the
Documentation Centre and Editorial Fund was fruitful as it improved the satisfaction of
the needs and Expectations of customers, users and other relevant interest groups.

Key words: implementation, certification, 1SO 9001:2015, Audit, laboratory,
workshop, Documentation Center and Editorial Fund.
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INTRODUCCION

En la actualidad todas las universidades de nuestro pais estan pasando por un proceso
muy importante, el cual es el Licenciamiento de Universidades por parte de SUNEDU,
en base a las Condiciones Basicas de Calidad (CBC) para asegurar a los estudiantes
que los procesos operativos que realiza cada universidad son en pro de la calidad de su
formacion profesional, su educacion y su insercion en el mercado laboral. Por ello una
parte esencial en la educacién de los futuros profesionales se compone de una
adecuada infraestructura, equipamiento, servicios, recursos bibliograficos, convenios,

entre otros.

El presente trabajo menciona en el Capitulo Il que se tiene como objetivo la
implementacion, certificacion y mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad bajo
la Norma ISO 9001:2015 para los Talleres y Laboratorios, y el area de Cendoc y Fondo
Editorial de la Universidad Continental, sede Huancayo, siendo los resultados
esperados para ambos procesos: La Implementacion 6ptima, certificacién (lograda) y
mantenimiento oportuno del Sistema de Gestién de la Calidad, trabajo que permitira
hacer mas visible a la Universidad Continental ante la sociedad ya que, en este caso,
beneficia a que la Universidad cuente con estandares internacionales para sus
procesos, que sea reconocida por la calidad de servicio que ofrece y que aporte a la
mejora continua. Asi como, contribuye al proceso del Licenciamiento en el cumplimiento

de las CBC (Condiciones Basicas de la Calidad).[crcA2]

Dentro del contenido del trabajo se detalla las labores realizadas por mi persona como
bachiller, desempefiando cargos y responsabilidades en procesos propios del area del
ingeniero industrial, como son gestion logistica, gestion de personal, gestion de
procesos y sistemas integrados de gestion de la calidad. Dentro del trabajo se describen:
Capitulo I: Aspectos generales de la organizacion, Universidad Continental, Capitulo 11
Aspectos generales de las actividades profesionales del area de Talleres y Laboratorios,
Capitulo 1ll: Antecedentes de universidades donde se desarrollaron Sistemas de
Gestion de la Calidad, Capitulo IV: Las labores y responsabilidades desempefiadas en
la organizacion, Capitulo V: Los resultados obtenidos, las conclusiones vy

recomendaciones.[vvJ3]

Es importante destacar en mi labor la implementacién y contribucién al logro de la
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certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad en los Talleres y Laboratorios, Centro
de Documentacion y Fondo Editorial bajo la Norma ISO 9001:2015, analizando los
requisitos aplicables a cada sistema, y de manera muy especial la vivencia y aprendizaje
de las auditorias externas desarrolladas por especialistas con experiencia nacional e

internacional.

Asimismo, sefialar que la Norma ISO 9001:2015 es la Unica que refiere a los requisitos
de la gestién de la calidad, con gran enfoque a la mejora continua, basada en los
procesos y orientada a la satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente o
usuario. Es debido a esto que contar con una Certificaciéon ISO 9001:2015 hace mas
competitiva a la organizacién que lo implementa y sobre todo a la que lo mantiene como
una practica interna. Y en consecuencia, al contar con una certificacion 1SO estariamos
evidenciando el cumplimiento de las CBC que corresponden especificamente al area de

los Talleres y Laboratorios, Centro de Documentacion y Fondo Editorial.

Finalmente mencionar que una organizacion sera reconocida, competente y tendra éxito
siempre y cuando esté enfocada a proporcionar productos o servicios que satisfagan
efectivamente las necesidades y expectativas de los clientes, usuarios y demas grupos
de interés pertinentes.

La autora
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DE LA INSTITUCION

DATOS GENERALES

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.

1.1.4.

1.15.
1.1.6.

Razén Social de la Empresa
RUC

Jefe Superior

Cargo

Huancayo

Jefe Inmediato

Cargo

Ingenieria

Direccion de la Empresa

Provincia y Distrito

ACTIVIDADES PRINCIPALES

UNIVERSIDAD CONTINENTAL S.A.C.
20319363221
Arg. JesUs Verastegui Velasquez

Director Académico de Campus — Sede

Ing. Guillermo Jaramillo Cabrera

Jefe Laboratorios y Talleres de

Av. San Carlos N° 1980

Huancayo

Somos una universidad dinamica que, a través de un ecosistema educativo estimulante,

experiencial y colaborativo, forma lideres con mentalidad emprendedora para crear impacto

social positivo en el Perd y el mundo.

Tenemos 19 afios de experiencia, cinco facultades en las que impartimos 27 carreras

profesionales, una oferta académica desarrollada bajo estandares internacionales en cuatro

ciudades del Pert, y un enfoque de educacion superior:

¢ Multimodal: presencial, a distancia y gente que trabaja.
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e Multicampus en Arequipa, Cusco, Huancayo y Lima y campus virtual a nivel nacional e
internacional.

e Multinivel: formacion técnica, universitaria y de posgrado. (1)

1.3. RESENA HISTORICA

Laborum (2008-2017) informa que en la Corporacion Educativa Continental estamos
comprometidos con la educacién desde hace 30 afios. Actualmente son 22 mil los estudiantes
que reciben formacién en nuestras aulas, ubicadas en las sedes de Lima, Arequipa y
Huancayo, bajo las modalidades presencial, educacion a distancia —basada en

entornos virtuales— y gente que trabaja.

Asimismo, la historia se inicia con la creacion del Instituto Continental, en 1985. Gracias a la
calidad demostrada, el trabajo serio y su crecimiento continuo, este centro de formacion logré
convertirse en el primer instituto tecnoldgico acreditado del Perd, ademas de ser el que ofrece

el mayor nimero de carreras (seis carreras) con el tiempo maximo permitido (tres afios).

La Universidad Continental nacido en 1998 como resultado de esta experiencia. Hoy, con
apenas 19 afos, se ha convertido en referente académico por sus cuatro acreditaciones
internacionales —recibidas de la Red Internacional de Evaluadores (RIEV) con respaldo de
la Unién de Universidades de América Latina y el Caribe (UDUAL), y el Consejo Nacional de
Acreditacién de la Republica de Colombia (CNA). Somos ademas la primera universidad con
Certificacion del Modelo SGC por La Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion (ANECA), de Europa.

El reconocimiento publico de sus carreras, la calidad y prestigio de sus docentes, la
investigacién e innovacioén, su grado de empleabilidad, internacionalizacién, infraestructura,
selectividad e inclusion, han permitido que la Universidad Continental se sitle entre las
mejores del pais. Asi lo confirma el ranking 2014 sobre calidad universitaria, realizado por la

revista internacional América Economia.

Ser un referente de la educacién superior en el Perd se evidencid con nuestras primeras
acreditaciones internacionales, con las pasantias e intercambios estudiantiles a nivel mundial,
asi como con los incontables éxitos de egresados que laboran en grandes organizaciones o
fomentan el desarrollo de empresas gracias a la ensefianza de sus centros especializados,
espacios exclusivos de la Universidad Continental, que dotan de herramientas al hombre que

cambiara al mundo: honestidad, ética, profesionalismo y competitividad.

Ya son 19 afios de funcionamiento de la universidad, pero 30 afios de historia y de suma
constante de esfuerzos, energia, entusiasmos, capacidades, intelectos y compromisos que
hoy dan como resultado una organizaciéon con 22 mil estudiantes y miles de egresados

laborando. Ellos son nuestra garantia de solidez y experiencia.

Corporacion Educativa Continental:



18

e 30 afios de servicio académico
e 27 carreras universitarias, de acuerdo a lo declarado en la web
e 9 carreras técnicas
e 22 mil estudiantes en toda la corporacion
e 1° Instituto tecnoldgico acreditado del Perd. Ademas, la instituciéon con el mayor
tiempo permitido de estudios y el mayor nimero de carreras
e 4 acreditaciones internacionales recibidas de la Red Internacional de Evaluadores
(RIEV) y el Consejo Nacional de Acreditacion de la Republica de Colombia.
e 5 acreditaciones en la facultad de Ingenieria: Ingenieria Industrial, Ingenieria Civil,
Ingenieria de Sistemas e Informatica, Ingenieria Eléctrica e Ingenieria Ambiental con
ICACIT (Instituto de Calidad y Acreditacién de Programas de Computacion, Ingenieria
y Tecnologia)
e Sedes: Lima, Arequipa y Huancayo
e Modalidades: presencial y semipresencial
e 25 convenios académicos internacionales
e 20 membresias internacionales
e 50 mil m?de construccién moderna
e 13 mil personas capacitadas en maestrias y diplomados en gestién publica por
nuestra Escuela de Postgrado
e 13° puesto en el ranking de mejores universidades del Peri 2014, por América
Economia Internacional.
e 12 universidad con Certificacién con el Modelo SGC por La Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) de Europa.
Actualmente la universidad se encuentra en proceso de Licenciamiento por SUNEDU vy
acreditacion por ACBSP (Consejo de Acreditacion para Escuelas y Programas Comerciales) de
los programas de ciencias de la empresa y también en proceso de acreditacion por SINEACE
(Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa) para los
programas de Arquitectura, Psicologia, Derecho y Ciencias y Tecnologias de la Comunicacion
(Laborum, 2008-2017). (2)
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1.4. ORGANIGRAMA DE LA INSTITUCION

DIRECTORIO
PRESIDENCIA

COMITE EJECUTIVO

ADMINISTRATIVAY

RECTORADO

GERENCIA COMERCIAL
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Figura 1. Organigrama de la Universidad Continental.
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). Plan de Seguridad
Institucional. Huancayo-Peru. (3)
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VISION Y MISION

VISION: Al 2021, ser una de las cinco mejores universidades privadas del Perq,

reconocida por formar lideres con mentalidad emprendedora. (Pagina web UC, 2017).

MISION: Somos una organizacion de educacion superior dinamica que, a través de un

ecosistema educativo estimulante, experiencial y colaborativo, forma lideres con

mentalidad emprendedora para crear impacto social positivo en el Pert y en el mundo
(Pagina web UC, 2017).

1.6.

BASES LEGALES O DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

Segun la Ley universitaria N.° 30220 (2014):

CAPITULO 1l
CREACION Y LICENCIAMIENTO DE UNIVERSIDADES
Articulo 28. Licenciamiento de universidades
Las condiciones basicas que establezca la SUNEDU para el licenciamiento,
estan referidas como minimo a los siguientes aspectos:
28.3 Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones

(bibliotecas, laboratorios, entre otros). (4)

CAPITULO IV
EVALUACION, ACREDITACION Y CERTIFICACION
Articulo 30. Evaluacion e incentivo a la calidad educativa.

El proceso de acreditacion de la calidad educativa en el ambito universitario, es
voluntario, se establece en la ley respectiva y se desarrolla a través de normas
y procedimientos estructurados e integrados funcionalmente. Los criterios y
estandares que se determinen para su cumplimiento, tienen como objetivo
mejorar la calidad en el servicio educativo.

Excepcionalmente, la acreditacion de la calidad de algunas carreras sera
obligatoria por disposicion legal expresa.

El crédito tributario por reinversiéon y otros beneficios e incentivos que se
establezcan, se otorgan en mérito al cumplimiento del proceso de acreditacion,
de acuerdo a la normativa aplicable.

La existencia de Institutos de Investigacion en las universidades se considera un

criterio favorable para el proceso de acreditacion de su calidad. (4)



2. Condiciones Bésicas de la Calidad (CBC):

Ill. 3 Seguridad estructural

seguridad en caso de
siniestros

Tabla 1. CBC aplicables a Talleres y Laboratorios-UC.

TALLERES Y LABORATORIOS

Indicador N.° 18

Los locales cumplen con las normas de
seguridad estructural en edificaciones y
prevencion de riesgos en estricto cumplimiento
con las normas del Centro Nacional de
Estimacion, Prevencion y Reduccion del
Riesgo de Desastres - CENEPRED/INDECI.

Certificado vigente de Inspeccion Técnica de Seguridad en
Edificaciones que corresponda (ITSE bésica, ex post, ex ante o de
detalle), emitido por la autoridad competente, de acuerdo a D.S. N°
085-2014-PCM Reglamento de Inspecciones Técnicas de
Seguridad en Edificaciones
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lll. 4 Seguridad de uso de
laboratorios y talleres

Indicador N°19

La universidad cuenta con planes de seguridad

Planes de seguridad que incluyan el almacenamiento y gestion de
sustancias inflamables y/o peligrosas.

Para el caso de generacion de residuos peligrosos, se deben
presentar los contratos vigentes de disposicion de residuos sélidos
y liquidos de laboratorios y talleres o un medio probatorio
sucedaneo que cumpla con el mismo fin.

Documento que demuestre la existencia de comités de seguridad
biolégica, quimica y radiol6gica, segun corresponda, en el que se
especifique la relacién del personal calificado que lo conforma,
suscrito por la autoridad competente de la universidad.

Indicador n.° 20

La universidad cuenta con estandares de
seguridad para el funcionamiento de los
laboratorios y talleres, segun corresponda.

Protocolos de Seguridad para laboratorios y Talleres

[ll. 5 Disponibilidad de
servicios publicos

Indicador N°21

Disponibilidad de agua potable
y desagle.

El presente indicador se verifica en la visita presencial, en la cual
la universidad debe presentar el Gltimo recibo de pago, que
evidencie el nivel de consumo. Para el caso de locales ubicados
en zonas rurales, podra demostrar la disponibilidad del servicio
con una opcion alternativa.

En el caso de universidades nuevas o con ley de creacion que no
cuenten con alumnos pueden presentar un proyecto de
implementacién del servicio.

22



Indicador N°22

Disponibilidad de energia
eléctrica.

El presente indicador se verifica en la visita presencial, en la cual
la universidad debe presentar el Gltimo recibo de pago, que
evidencie el nivel de consumo. Para el caso de locales ubicados
en zonas rurales, podra demostrar la disponibilidad del servicio
con una opcion alternativa.

En el caso de universidades nuevas o con ley de creacion que no
cuenten con alumnos pueden presentar un proyecto de
implementacién del servicio.

Indicador N°23

Disponibilidad de lineas telefonicas.

El presente indicador se verifica en la visita presencial, en la cual
la universidad debe presentar el dltimo recibo de pago, que
evidencie el nivel de consumo. Para el caso de locales ubicados
en zonas rurales, podrd demostrar la disponibilidad del servicio
con una opcion alternativa.

En el caso de universidades nuevas o con ley de creacion que no
cuenten con alumnos pueden presentar un proyecto de
implementacion del servicio.

Indicador N°24

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

Contrato del servicio, que indique las caracteristicas del mismo y el
ultimo recibo de pago sin registrar deuda. Formato SUNEDU con
el listado de ambientes con conexién a Internet. El evaluador
verificard en campo la conectividad.
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I1l. 6 Dotacién de servicios
higiénicos

Indicador N°25

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

Formato SUNEDU, en el que se incorpore el requerimiento de la
dotacion de servicios higiénicos por local, de acuerdo con la
Norma Técnica A.040 y A.080 del RNE. Se solicitara registro
fotogréfico. El evaluador verificard en campo lo sefialado.

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

Formato SUNEDU, en el que se incorpore el requerimiento de la
dotacién de servicios higiénicos por local, de acuerdo con la
Norma Técnica A.040 y A.080 del RNE. Se solicitara registro
fotogréfico. El evaluador verificara en campo lo sefialado.

lll. 7 Talleres y
laboratorios para la
ensefianza

Indicador N°27

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

Formato SUNEDU. El evaluador verificara en campo el
equipamiento de sus laboratorios segln sus programas
académicos.

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

Formato SUNEDU. El evaluador verificard en campo el
equipamiento de sus laboratorios segln sus programas
académicos.

[11.9 Mantenimiento de la
infraestructura
y equipamiento

Indicador N°30
Existencia de presupuesto y un plan de
mantenimiento.

Presupuesto y plan de mantenimiento aprobado por la autoridad
competente de la universidad (que indique la Ultima fecha de
actualizacion).

Nota: Condiciones Basicas de Calidad (CBC) para TL-UC. Fuente: Modelo de Licenciamiento y su Implementacion en el Sistema Universitario
Peruano — Anexo 02: CBC. (5)
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Tabla 2. CBC aplicables a Centro de Documentacién

COMPONENTE IV.3
Registro de documentos y
proyectos de investigacion

CENTRO DE DOCUMENTACION

Fondo Editorial.

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

Un registro de documentos de investigacion o evidenciar la
existencia de un repositorio institucional, donde se encuentren
documentos como tesis, informes de investigacion, publicaciones
cientificas, entre otros.

Documento que evidencie el registro de la universidad en el
Repositorio Nacional digital de ciencia, tecnologia e innovacion,
denominado ALICIA (Acceso Libre a la Informacién Cientifica) del
CONCYTEC.
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COMPONENTE 1.4
Sistemas de Informacion.

La universidad cuenta con sistemas de
informacion que brindan soporte a los
procesos de: gestion econémica y
financiera, gestion docente, matricula y
registro académico. Adicionalmente, en
sus sistemas cuentan con tres (03) de los
siguientes cuatro (04) procesos:

1) Aprendizaje virtual.
2) Gestién de biblioteca.
3) Pagos virtuales.

4) Gestioén institucional con base en
indicadores.

Manual de usuario u otro documento pertinente que evidencia los
sistemas de informacion de (Aleph).

COMPONENTE VI.8
Acervo Bibliografico

Material bibliografico segun planes de
estudio de sus programas. El acervo
bibliogréafico puede ser en fisico y/o virtual.
Las bibliotecas virtuales deben estar
suscritas.

Acervo bibliogréfico fisico

Lista codificada del material bibliografico de las universidades,
indicando el afio de publicacién, filial y programa de estudio
relacionado.

Acervo bibliogréfico virtual

Contratos o convenios de uso del servicio de bibliotecas virtuales,
por lo menos equivalentes a la que proporciona CONCYTEC.

26

Nota: Condiciones Bésicas de Calidad (CBC) para Cendoc-FE. Fuente: Modelo de Licenciamiento y su Implementacion en el Sistema Universitario Peruano.

Anexo 02 — CBC. (5)
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3. Organigrama de Certificacion Talleres y Laboratorios:

GERENCIA
MRS TR GENERAL
Dr. Esau Caro
Teresa Godoy
Meza -
Castilla
DIRECTOR DE
PLANIFICACION
Arg. Jesus Verdstegui
Veldsquez
(RAD)
e CGC
, Jhosselyn
Carolay Garcia Sant
AIroyo anrand
Surichaqui
Supervisores de dareas de los TL — UC.
Técnicos de dreas de los TL — UC.

Figura 2. Organigrama de certificaciéon 1SO para TL-UC.
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). Manual de Funciones TL-
UC. Huancayo-Peru. (6)
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4. Organigrama de Certificacion Centro de Documentacion y Fondo Editorial:

RECTOR GERENCIA GENERAL

Dr. Esal Caro Meza Teresa Godoy Castilla

DIRECTOR DE CAMPUS
Arg. Jesus Alberto Verastegui Velasquez

REPRESENTANTE DE LA ALTA

DIRECCION
EQUIPO ISO DIRECTORA CORPORATIVA EQUIPO ISO
DE CENTRO DE
Jhosselyn Kristhina Santana DOCUMENTACION Y Carolay Rosarella Garcia Arroyo
Surichaqui
q FONDO EDITORIAL CGC
CGC Cecilia Justino Mérida
CGC
COORDINADORA COORDINADORA COORDINADOR
COORDINADOR DE

CORPORATIVA DE CENTRO DE CORPORATIVO DE CORPORATIVO DE
DESARROLLO DE DOCUMENTACION FONDO EDITORIAL RECURSOS

COLECCIONES VIRTUALES

Jullisa Falla Aguirre
Katherine Romero Sandel e S e Juan Carlos Quispe Solis

Figura 3. Organigrama de certificacion 1SO para Cendoc-FE.
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). Manual de Contexto de
la Organizacion. Huancayo-Pera. (7)



5. Formato A4 — Relacion de Programas:

Tabla 3. Relacion de Programas UC.
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- | S1) |
SUPERINTENDENCIA MNACIOMAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA 2
FORMATO DE LICENCIAMIENTO A
RELACION DE PROGRAMAS A4
NOMERE DE LA
UNIVERSIDAD
CODIGO DE MENCION DEL PROGRAMA - -
DENCMIMACKH DE GRADO DIGD CARRERA
PROGRAMA DE DENOMINACKIN DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS B] GRADD ACADEMICO
ACADEMICO QUE OTORGA INEI
ESTUDIOS 2 14}
(ll 151 ]
MENCION 1 MENCION 2 MENCION 3 MENCION 4
PO1 Administracon modalidzd semipresencial Bachiller Bachiller en Administracion 331016
POZ Administradion modalidad a distancia Bachiller Bachiller en Administracion 331016
P03 Administradgon y Finanzas Bachiller Bachiller en Administracion 331096
pO4 Administradion y Gestion piblics modzlidad = distsnciz Bachiller Bachiller en Administracion 330096
POS Administradion y Marketing Bachiller Bachiller en Administracion 333016
POG Administracion - Marketing y Negocios Internacionales Bachiller Bachiller en Administracion 335996
ra7 Administracion - Marketing y Negocios Intemacionales modalidad semipresencial Bachiller Bachiller en Administracion 335996
POE Administragon - Marketing y Megocios Intermacionales modalidad a distancia Bachiller Bachiller en Administracion 330096
P0G Administragon y Negodios internacionasles Bachiller Bachiller en Administracion 335026
P10 Administracion y Negodios internacionsles modalidad semipresendal Bachiller Bachiller en Administracion 335026
P11 Administragon y Negodios internadionsles modalidad s distanda Bachiller Bachiller en Administracion 335026
P12 Administragon y Recursos Humanos Bachiller Bachiller en Administracion 331126
P13 Arquitectura Bachiller Bachiller en Arguitetcura 533026




Bachiller en Ciencias y

30

Pi4 Ciencias y Tecnologias de | Comunicacion Bachiller Tecnalogias G 12 Comunicacian 321006
P53 Contabilidad Bachiller Bachiller en contabilidad 342056
Pie Contzbilidad modalidad semipresendal Bachiller Bachiller en contabilidad 342056
Pz Contzbilidad modalidad a distanda Bachiller Bachiller en contabilidzd 342056
PiE Derecho Bachiller Bachiller en Derecho 351006
k) Derecho modalidzd semipresendal Biachiller Bachiller en Derecho 351006
P20 Derecho modalidsd @ distancia Bachiller Bachiller en Derecho 351006
P21 Economia Bachiller Bachiller &n Economia 341026
P22 Educacicn Inicial Bachiller Bachiller en Educacion Inicial 111026
P23 Enfermera Bachiller Bachiller en Enfermeria 714016
L. : . Bachillar &n Ingenieria
Pz4 Ingeniera Ambiental Bachiller : 5940586
Ambizntal
P35 Ingenieria Civil Bachiller Bachiller en Ingenieria civil 531016
P2 Ing=niera Civil modalidad semipresencia Bachiller Bachiller en Ingeniena civil 531016
. Bachil Ingenieria d
P27 Ingerieria ée Minas Bachiller fheren ngeniena ae 527016
Minas
. Bachil Ingenieria d
PZE Ingenierna de Minas modalidad semipresendal Bachiller ' erer;. resmen= as 327016
mas
. . Bachil Ingenieria d
P29 Ingeniena de Sistemias e Informatica Bachiller X ferer rq_,z -||e.|? = 511056
Sistemas e Informatica
. . Bachil Ingenieria d
P30 Ingeniena e Sistemas e Informatica modalidad semipresencial Bachiller ) Heren r,a_,z " .I? = 5110586
Sistemas & Informatica
. . Bachil Ingenieria d
P31 Ingeniena de Sistemas e Informatica modalidad a distancia Bachiller X ferer rq_,z " .I? = 511056
Sistemas e Informatica
P32 Ing=niera Electrica Bachiller Bachiller en Ingenieriz Electrica 524026
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P33 Ingenieria Electrica modalidad semipresencia Bachiller Bachiller en Ingenieria Eléctrica 524026
P34 Ingeriaris Electrénica Bachiller Bachiller en Ingenieria 525016
Electronica
P35 Ingeriaris Emaresaria Bachiller Bachiller en Ingerierta 331208
Empresarial
. . . _ : . Bachiller en Ingenieria
P3IE Ingeniena Empreszrial meodalidad semipresenciz Bachiller : 331206
Empresarial
. . . . - § Bachiller en Ingenieria
P37 Ingenieria Empressrial modalidad a distands Bachiller i 3312086
Empresarial
. Bachil Ingenieri
P3E Ingenieria en Agronegocios Bachiller fheren r,,:_-ne e 334036|
Agronegocios
P38 Ingeniaris Industriz Bachiller Bachiller en Ingenieria 521046
Industria
_ . . . . i Bachiller en Ingenieria
P20 Ingenieria Industrizl modalidzd semipresendal Bachiller . 521046
Industria
. . . ) . . Bachiller en Ingenieria
P41 Ingeniena Industrizl modalidad a distanda Bachiller . SZ10LE|
Industriz
- Bachiller en | i
paz Ingenieria Mecinica Bachiller achifleren fnpsniena 526036
Mecanica
R . . - . . . § Bachiller &n Ingenieria
Pi3 Ingenierna Mecanica modalidad semipresencia Bachiller . S2E036)
Mecanica
Pdd Ingenieria Mecatronica Bachiller Bachiller en |_15l\en|=r : 526076
Mecatronica
P45 Medicina Humanz Bachiller Bachiller en Medicina Humanz T11026)
Se: da E ialidad
peg Odontologia Segunda Expecialidad =n5(;:;nx:u“ ; Bachiller Bachiller an Odontoiogiz 713026
wleg en Odontopediatriz o - - - i
Ortopedia Maxilar
PaT Psicologia Bachiller Bachiller en Psicologfia 313046
PLE Pricologiz modalidad a distanda Bachiller Bachiller en Psicolog{ia 313048
Pig Tecnologia Medica - Expeialidad en Laborstorio Fisiooo y Anatomiz Patolosica Bachiller Bachiller &n Tecnologiz Madica T15026|
Ps0 Tecnologia Medica - Expedalidad en Radiclogia Bachiller Bachiller en Tecnologia Medica T15048)

Nota: Listado de carreras profesionales de la Universidad Continental. Fuente: Informacién Licenciamiento UC. (8)



6. Formato C6 — Relacion de Laboratorios y Talleres de ensefianza:

Tabla 4. Relacion de Laboratorios y Talleres UC.
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE LICENCIAMIENTO C

RELACION DE LABORATORIOS Y TALLERES DE ENSENANZA

APLICA /NO
APLICA *

NOMERE DE LA

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Pabellon ) [ 1207 Lado Oeste del camipus
LABORATORIO DE CALIDAD AMBIENTAL Pabellan ] [ 1201 Lado Oeste del campus

LABORATORIO DE COMPUTO Y DISENO INDUSTRIAL Pabellon I/ 1201 Lado Oeste del campus

Pabellon ] [ 1203 Lado Oeste del campus

Pabellsn ) [ 1104 Lado Oeste del camipus

LABORATORIO DE BIOLOGIA Y BIJTECMOI.DGPA MOLECULAR Pabellon Hf H208 Lado Sur del campus

LABORATORIO DE OPERACIONES UNITARIAS AMBIENTALES
Pabellon J [ 1108 Lado Deste del campus

LABORATORIO DE QUIMICA ¥ BIOLOGIA Pabelldn Gf G309 Lado Sur del campus




" |Foatoataot

anwmm DE (I)MPU ID‘F Dl"iEI"ICI IHDUSI'RW.

LABORATORIOQ DE COMPUTO Y DIEEI"IG CAD, CAM. P.N.H.LISIS EEI'RUETUML
LM!DR‘ATMPD 'DE COMPUTO Y APLICACIONES ULD.

S01lA43

FOLL011AD3

FO20011AD1

LM!DR‘ATMPD DE UJMPU'I'D"F APLI(‘AUMES ULD.
LM!DH‘ATMPD DE mmpurov DL'iEI"IO INDUSI'RIM.

LABORATORIO DE SIMULACION DE MERCADO DE CAPITALES

LABORATORIO DE COMPUTO 01

LABORATORIO MULTIPROPOSITOS DE CIENCIAS BASICAS

FO2L01LAD2

FO3L021A03

501708 TALLER DE DIBLIO V1

LABORATORIO DE COMPUTO

LABORATORIO DE COMPUTO 01
TALLER DE AUDIOVISUAL

TALLER DE DIBUJO

I

Pabellun I,-‘ Mﬂl Ladn Deste del campus

Pabellon If 1601 Lado Oeste del campus

Pabelldn B B212 Pabellén dnico
Pabelldn B B214 Pabellon dnico
Pabellon B B210 Pabellon dnico
. Pabellon Bf B211 Pabellon unico

Pabellon B B203 Pabellén dnico
Pabelldn B B201 Pabellon dnico
Pabellon B B101 Pabellon dnico

LABORATORIO MULTIPROPOSITOS DE ESPECIALIDAD

Pabelldn B B401 Pabellon dnico

Pabellgn|/ 1202 Lado Oeste delcampus | a5

Pabelion 1302 Lado este del campus

Pabellén I/ 1502 Lado Oeste del campus

Babelién I 1301 Lado Oeste del campus

Pabelldn B B203 Pabellon dnico

Pabellin B/ B303 Pabelloninico ok

Pabellén H/ H307 Lado Sur del campus
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Sl

Sl

SLm

SIEIE]

T17

TH

SLoiTi2

SL01T16

SL01T17

T01
T2

FO1L01T0L

T

TALLER DE PRINCIPIOS BASICOS

TALLER DE PROTESIS DENTAL

TALLER DE AGENTES FISICOS

TALLER DE TOPOGRARA

TALLER SALA DE RAYOS X B

8000 0 RN RN NN RYAE NN NRRRE NNRN N OUNANNN UUN EUNNN CRNNN NRRNE ANNRE NN URNEE NNENAUUND UUNUN DAN UNNON ONNNN OANNE NRRAR NNV ERAAND

TALLER DE TOPOGRAHA

* El formato dabe sar lengda s2i0 an Co2g o univarsidad cuente con inboratorias o tolkers de ansafionzs.
4] Este casitiaro sera lanad con io |'r.\ll'wmm'&ﬂ dal formato de licencizmianto AZ.
2] E1namare ga fehorataria o toller es un comaistivo qua inicic desds e LAD en adelante y en oo docal pora lnbaraterios y TADA en adiante y en cada local para talleres. Pars ko Modificacion da Licencic 5o listan Unicaments los ioboretaris o tallares nuevos o modificados respetand 1o numarocion asignods an el proceaimiento de icenciamianto
Instituciona.
3] &1 codige e Jabarateria o tallar a2 un comelative que 52 gendro gutomaticomante ai ingresar ios aloras cormalatives del r&m’yc di iocal y @l nimare o labaratoric o taiar.
[4) 0 date anatar &l naméra dé irhorstaria o toller asignada par ia univarsidad.
{5] ingicsr 2 referancin da ubicoeicin oel kaboratoric o talar (rimarn 0a piss, RUMAS da TGS, AUMAFE 52 MAdulo, frenta o, gt . Extn raferencia sais B S ubiencion al moments 8a It veifiearion.

Pabellon] / 204 Lado Oestedel campus | 35
Pabellon ] / 1101 Lado Oeste del campus

Pabellon G/ G203 Lado Sur del cam;

Pabelion G/ G301 Lado Sur del campus

Pabellon G/ G304 Lado Sur del campus

Pabellon Gf G306 Lado Sur del campus

Pabellon G/ G307 Lado Sur del campus

Pabellon K / K201 - K301 Lado Oeste del cam

NN NUNNN URNNN NNNE NNNNN NNNNE ORI UNUNNNUUN ONNN ANNNN UNNEE NNNEE NNNN NEEND ORADN O
¥

Pa Sur

PabellonG/ G302 ladoSurdelampes |

Pabellon G/ 6303 Lado Sur del campus
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Pabellon B/ B213 Pabellgn dnico

Pabellon B/ B20S Pabelldn (nico

Pabellon B/ B202 Pabelldn dnico
Pabellon B/ B204 Pabellon uni

Pabellén B/ B403 Pabelln inico

{5] Esta casiflaro sara lancdo con fo |'r.:|'mmm'c'm dif formato da licanciamianto &4. Cofocor an forma consecutivn, 09 i2quirda o derecha, los £odigos de programas en caso mEs e N0 @ bnnﬂ‘ﬁria el uso del Ishorctaria o deler. Dig ser necesonc oumentar columncs.

{ ?j Colocar @l NUmer g astudiontes que ocugan & Gmbignts el beratonia o taliar.
[2] En esta casiliéra 5e regisirs informacicn raievanta gua iy univarsidos cansidara debe precisor arD ey an £uBnta al mamanto da o valuacion.

|HDMBHE‘I’ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

ESAU TIBERIO CARD MEZA

DECLARO BAIO JURAMENTO LA VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PRESENTADA PARA LA REVISION DOCUMENTARIA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICENCIAMIENTO DE ESTA UNIVERSIDAD; CASO CONTRARIO, ASUMO LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA O PENAL QUE CORRESPONDA,
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APUICA D
AFUCA*

[FORMATD D LICENCAMIENTO C
URITRSIDALD:

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCADIN SUPERIOR UNIVERSITARIA
"RELACCM DE LABORATORIOS ¥ TALLERES DE ENSERANZA

e ]

)
i

M

N M Pl DM

L ges
T ]
]

e N

JTCE DE CINCUS BASICAS
TG Of CSAECIALIDAD

) DY ALTOMATIZACKIN
) D COMMLITD ¥ DSERAD CAL, CAM. AMALISE ESTIRICTUNAL
SLELLAAD [ LABCRATTE Dt SMULACEN CE MERCADG G CAPTALES

) O GEOMETALLRGIA
SIS ARSI, DE COMPUTE ¥ SRR INDUSTRIAL

1AL LABCAATOE B HETOLOLA, EMBROLOGIA, FATOLOGIA ¥ BENIETICA
EL1LALA [LABCHIATO 0 D BOLDGH ¥ BOTRCHOLDGI MOLECLLAR

1AL [LABCHIATO 0 DE TABLAR

EEi LABCRATORC Dt GECMECANCA

L3108 [LABCHIAT0 D CMMUTD ¥ OISEA CAD, CAM. AMALISE ESTRUCTLRAL
EET [LABCHIATO 0 D COMPUTD ¥ OISERG CAD, CAM. AMALISE ESTRUCTLRAL
EEATE) [LABCHATO RO D COMPUTD ¥ APUICACIONES CAD.,

100 [LABCHIATO 0 D COMPUTD ¥ OISERG CAD, CAM. AMALISE ESTRUCTURAL
EET) [LABCHIATO RO DI COMPUTD ¥ OSERG CAD, CAM. AMALISE ESTRUCTURAL

LUk | LABCRATTRD O AGREGADCES
LAl LADCATTAD DE ARATCMIA
SLI A LABCEATT0 OE CAUDAD RMBIENTAL
Sl luksT LABCEATTAC D COMIMUTO ¥
Pl LAz [ LABCRATORG DE COMPUTD 1




[vva4]
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I e )
LABGHATORG DF QHMFLTD 1 i £ il i il s {
s 0 1 A e e ...
LABCRATIG DL MALTD LA I ] G " i g———
|FRIARL | ABCRATOME HLTIPRCROSITS CF CIEMCLAS BASKCAS e i pm o ims pm opm 3w opmo oM Pm ML WD D DM IR MG T Bl e
(FomUR | ABCRATORD MUTPRCRETCS Cf EACAID [ m om e ym e dw m w o m LMD Y B e S M7 34 M :
s |uamonaro ot o s [ m am e ym e sm o gw o mm LMD Y DM e W M7 34 e M :
[Femmuss  |uamonarce o e e s e o qn m o omm oo mm ENE T T :
|uarmy |TALLER B ACIATADES ABTETIAS Imad e iz ms w om 3w oqm W T U I T I I ]
|manmz |aLuen o ADEVELAL L S S T A I T T T :
oS ME BT M
TaLLee e it MBS ME 4T W A
o it G dmhumn
MBS P M7 MR
o il ;
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EHH (oL o PremcrcS s I : : :
[mmrmis AL e RS CRTAL | :
[SEITe {TALLER O SIMULACION ODONTOACKICA | :
[sEmis  {rALLER O PRCDMOTRCIOAD | :
[AIME |TALLER O AGINTES s |me e H ;
|ummmr [aLLER ot FOpOGRATLA Jr i pm m m m e
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[
i
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s
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Nota: Listado de laboratorios y talleres de la Universidad Continental. Fuente: Informacién Licenciamiento UC. (8)
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7. Certificado de defensa civil

|| MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

' HUANCAYO

s [nconfrastable y modemna

CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA DE SEGURIDAD EN
EDIFICACIONES DE DETALLE

i | FT?:HG'H-."(:{ HALD BSst

N° 085 20 17_

Defensa Civil De

El drgano ejecutante de la Inspeccion Técnica de Seguridad en Edificaciones, en
cumplimiento de lo establecido en el D.S. N° 058-2014-PCM, ha realizado la Inspeccion
Técnica de Seguridad en Edificaciones Detalle al:

UNIVERSIDAD CONTINENTAL S.A.C.

> (Edificacion/local/Establecimiento/Instalacion)
AV.S5AN CARLOS N° 1980
(Calle, Av., Jr., Urb.)

HUANCAYO ~ HUANCAYO JUNIN
distrito, provincia, departamento

TERESA GODOY CASTILLA

{nombre del propietario, representante legal, conductor o administrador)

Defensa Civil

2Ja(] {IAID vsuajag 1A

ubicadoen:

ensa Ci

w
(=]

solicitado por:

El que suscribe CERTIFICA que el objeto de la Inspeccion antes sefialado CUMPLE con
la normativa en materia de seguridad en edificaciones, otorgandose el presente
CERTIFICADODEITSE.

o V% e % 81722 , Ocho mil setecientos veintidds
Capacidad Maxima de la Edificacion: ( )personas
(En nimeros) (En letras)
SERVICIOS DE EDUCACCION NIVEL SUPERIOR - UNIVERSITARIO

BSUdjaq] (1Al BSUajaq 1A esu

Giro o actividad de la Edificacion:
53,641.28 m? (Cincuenta y tres mil seiscientos cuarenta y uno con veinte ocho)

Area de la Edificacion (m?):
Exp. N°012573-U-17 977-2017-MPH/GSC

Resolucion N°: <
HUANCAYO

21 DE ABRIL DEL 2017 s
(DIMVA) ¢

BSuajac a0

Solicitud N°: _

LUGAR:

FECHADE EXPEDICION:

NCIAL DE HUANCAYO
URIDAD CIUDADANA

(FRVA Y SELLO)

“El presente Cerlificado de [TSE no constituye autorizacién alguna para cl funcionamiento del objelo de la
presente inspeccion”

NOTA:

- DE ACUERDO A LAS NCRMAS VIGFNTFS, EL PRESENTE CERTIFICADO DEBERA SER FIRMADC POR LA
AUTORIDAD CCMPETENTE.

- ESTE CERTIFICADO DEBERA COLCCARSE EN UN LUGAR VISIBLE DENTRO DEL EDIFICACION, LCCAL,
ESTABLECIMIENTO O INSTALACION.

-CUALQUIER TACHA O CNMENDADURAINVALIDAEL FRESENTE CERTIFICADC.

Figura 4. Certificado de inspeccion técnica de seguridad en edificaciones.
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). Documentos SGC -

TL. Huancayo-Peru. (9)



8. Contrato de residuos

CONTRATO 003-2017-GAF-UC

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE RECOJO DE RESIDUOS SOLIDOS
BIOCONTAMINADOS

Conste por el presente documento privado uno de Prestacion de Servicio de Recojo de Residuos Sélidos
Biocontaminados” que suscriben, de una parte, GESTION DE SERVICIOS AMBIENTALES S.A.C con RUC N°
20507850081, con domicilio legal en AV. PROLONGACION HUAYLAS KM. 21.3 LOTE. 1C URB. FUNDO
VILLA, distrito de Chorillos, provingia y departamento de Lima, debidamente representada por su Gerente
General Sr. LUIS ORLANDC MORALES BARRAZA, identificado con C.E. N° 000807896 con poderes inscritos
en la Parida Electronica N° 11606995 del Registro de Personas Juridicas de Lima (en adelante, LA
EMPRESA); y, de la ofra parte UNIVERSIDAD CONTINENTAL SAC, con RUC N° 20319363221, con domicilio
legal en Av. San Carios N° 1980 Urb. San Antonio, Distrito y Provincia de Huancayo, Departamento de Junin,
representada por su Gerente General TERESA GODOY CASTILLA, identificada con DNI N° 20027847, segiin

poderes inscritos en la Partida Electronica (en adelante, LA UNIVERSIDAD); en los términos y condiciones que
se establecen en las clausulas siguientes: -

PRIMERA: LAS PARTES

1.1 LA UNIVERSIDAD es una persona juridica debidamente constituida, dedicada al Servicio de Educacion
Universitaria en pre y post grado, conforme a las leyes peruanas.

1.2 LA EMPRESA es una persona juridica constituida con sujecion a la Legislacion Peruana, cuyo objeto
social consiste en la prestacion de servicios de residuos solidos Biccontaminados.

1.3 LAEMPRESA declara que:
a) Se encuentra registrada como EPS-RS conforme a ley.

b) Cuenta con equipos e infraesiructura idonea para la actividad que realizan.

SEGUNDA: FINALIDAD DEL CONTRATO

2.1 LA UNIVERSIDAD ha manifestado su voluntad de contratar los servicios de LA EMPRESA, consistentes
en el recojo de Residuos Sdlidos Biocontaminados [en adelante RSB] para el afio 2017, de acuerdo a las
especificaciones técnicas contenidas en sus propuestas técnica y economica, las cuales forman parte
integrante del presente contrato.

2.2 Asimismo, se obliga a cumplir las normas sanitarias vigentes, a contar con todos los permisos y licencias

necesarigs para la prestacion de! servicio contratado; y dentro de los plazos previstos en el presente
contrato.

TERCERA: CONTRAPRESTACION Y FORMA DE PAGO

3.1 LA UNIVERSIDAD abonard a LA EMPRESA por cada prestacion del Servicio de RSB la suma de S/.
6,667.00 (Seis mil seiscientos sesenta y siete 00/100 Soles) incluido IGV, tributos, seguros, asi como
cualquier ofro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el valor del servicio ofertado.

32 LA UNIVERSIDAD no reconocera pago adicional de ninguna naturaleza. Los precios pactados no
estarén sujetos a regjuste alguno.

3.3 La forma de pago, seré dentro de los cinco (05) dias de presentada la factura, previa conformidad
otorgada por LA UNIVERSIDAD deduciéndole si fuera el caso, los descuentos de penalidades por mora
o sanciones por incumplimiento. LA UNIVERSIDAD cancelaré a LA EMPRESA, mediante cheque o
transferencia bancaria.
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CUARTA: VIGENCIA Y PLAZOS

El senvicio de RSB sera prestado durante un plazo de doce (12) meses, conforme al crenograma que se
establece en el presente contrato.

[TEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA
1 RESIDUOS BIOCONTAMINANTES | DEACUERDO ADEMANDA | 0240317
2 RESIDUOS BIOCONTAMINANTES | DEACUERDO ADEMANDA |  20-07-17
3 RESIDUOS BIOCONTAMINANTES | DEACUERDO ADEMANDA | 161217

Las ampliaciones serén acordadas mutuamente y por escrito, suscribiéndose la adenda comrespondiente.

QUINTA: CONFORMIDAD

La conformidad del servicio tendré por finalidad verificar la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones
establecidas en el presente contrato y los documentos que lo conforman. La conformidad del servicio sera
extendida por la persona que designe LA UNIVERSIDAD que se encargaré de supervisar y administrar el
cumplimiento del presente contrato.

SEXTA: ATRIBUCIONES Y OBLIGACIONES DE LA UNIVERSIDAD
Son atribuciones y obligaciones de LA UNIVERSIDAD, los siguientes:

a) Efectuar la supervision y control del cumplimiento del contrato, designando a la persona que realizara
¢l seguimiento del contrato.

b) Realizar el pago oportuno de acuerdo al presente contrato.
¢) Otras que se deriven del presente contrato.

SETIMA: OBLIGACIONES DE LA EMPRESA

Son obligaciones a cargo de LA EMPRESA, las siguientes:

a) Tener Autorizacion del Relleno Sanitario Actualizado para que pueda depositar los Residuos Solidos

recolectados de su jurisdiccion.

Adoptar las medidas necesarias en el tratamiento de los Residuos Sélidos recogidos con sujecion a los

principios de prevencion de impactos negativos, sujetos a la Ley de Residuos Sdlidos vigente.

Prestar el servicio diario de recoleccion y fransporte con sus unidades debidamente identificadas para

trasladar los residuos solidos hacia el Relleno Sanitario debidamente Autorizado.

Enfregar mensualmente las Planillas y reportes de control debidamente firmados de acuerdo con las

instrucciones que de com(n acuerdo adopten las partes por escrito.

e) LA EMPRESA se compromete en general a ejecutar €l servicio con la mayor diligencia y probidad
requerida y en particular por el cumplimiento de las obligaciones que emergen del presente conirato,

siendo especialmente responsable durante la ejecucion del servicio por los dafios y perjuicios que se
pudieran irrogar por causas que le sean imputables.

f)  Disponer de la autorizacion vigente para la operacion de Traslado de Residuos Solidos que otorga el
Ministerio de Salud y de la autoridad local competente.

g) Disponer del personal, maquinaria, infraestructura y equipos necesarios para la correcta y eficiente
prestacion del servicio.




OCTAVA: NATURALEZA DEL CONTRATO

8.1

8.2

El servicio contratado es de naturaleza comercial, por tanto, queda entendido que el personal de LA
EMPRESA realizarg sus actividades por cuenta, riesgo, direccion y responsabilidad de LA EMPRESA,
no existiendo en el desarrolto de las mismas ningiin tipo de vinculacion o dependencia Iaboral con LA
UNIVERSIDAD, ni obligacién alguna por parte de la misma de proporcionar a LA EMPRESA personal
para las labores contratadas.

LA UNIVERSIDAD, por ningin mofivo y en ninglin caso asumira responsabilidad solidaria por las

obligaciones laborales, tributarias y/o de cualquier otra indole que LA EMPRESA contraiga frente a su
personal o con terceros, originados en la ejecucion del presente contrato.

NOVENA: PROHIBICION DE CESION

El presente Contrato no podré ser materia de cesion o fransferencia a favor de terceros, sea en forma parcial o
totel, amenos que medie acuerdo por escrito de ambas partes contratante.

DECIMA: RESOLUCION DEL CONTRATO

101

10.2

103

104

Si alguna de las partes falta al cumplimiento de sus obligaciones, la parte perjudicada dabera requerirla
mediante carta notarial para que las satisfaga en un plazo no mayor a 5 (CINCO) dias, bajo
apercibimiento de resolver el contrato. Si persiste el incumplimiento la resolucion del contrato sera
inminente, operando de pleno derecho.

Las partes podrén resolver unilateralmente el presente contrato en caso se produjeran cualquiera de
las causales siguientes:

a) Por incumplimiento de alguna de las obligaciones asumidas por el presente documento, anexos
yfo adendas.

b) En caso de verificarse inexactitud o falsedad de la documentacion presentada por alguna de las
partes.

¢) Cuando alguna de las partes incumpla injustificadamente ls obligaciones contractuales, legales o
reglamentaries a su cargo, pese & haber sido requerido para ello.

d)  Cuando LA EMPRESA haya llegado a acumular €l 10% del valor de! contrato en penalidades por
incumplimiento de contrato.

¢) A solicitud de LA UNIVERSIDAD, mediante Carta Notarial con 15 (quince) dias naturales de
anticipacidn, exponiendo las razones de su decision.

Verificada la causal de resolucion la parte afectada cursara una comunicacion escrita a la ofra parte,

manifestando su decision de resolver el contrato por cualquiera de las causales antes indicadas, fecha

a partir de la cual se haré efectiva la resolucion, salvo lo previsto en el inciso €) del numeral

precedente.

El incumplimiento por negligencia o culpa grave, legitimara a la parte afectada a: (i) suspender las

obligaciones a su cargo, postergandese los plazos de ejecucion y (i) a exigir el integro del

cumplimiento, salvo que decida optar por la resolucion contractual; (i) ademas, podra exigir la

ejecucion de las garantias y penalidades convenidas, (iv) asi como la indemnizacion por los dafios y

perjuicios irrogados, previa deferminacion objetiva de los mismos.

DECIMO PRIMERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan someter cualquier controversia a los jueces y tribunales del Distrito Judicial de Huancayo,
renunciando al fuero de sus domicilios de ser el caso.

41
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DECIMO SEGUNDA: COMUNICACIONES

121 Pera la validez de todas las comunicaciones y nofificaciones con motive de la ejecucion de este
contralo, las partes sefialan como su respectivo domicilio los indicados en Ia introduccién de este
documento.

122 Toda comunicacion cursada a los domicilios sefialados por las partes, se tendrén por correctas y bien
nofificadas, siempre y cuando no se haya comunicado formalmente y con la debida anticipacion
cualquier variacién. El cambio de domicilio de cualquiera de las partes surfira efecto desde la fecha de
comunicacion de dicho cambio ala otra parte por cualquier medio escrito.

En sefial de conformidad ambas partes firman el presente contrato en la ciudad de Huancayo, con fecha 15 de
febrero del afio 2017.

GERENTE GENERAL
g CONTINENTAL SiAC

UNIVERSIDAD

Figura 5. Contrato de prestacion de servicio de recojo de residuos sélidos
biocontaminados. _

Nota: Tomado de Informacién interna Universidad Continental (2017). Documentos SGC -
TL. Huancayo-Pera. (9)
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9. Orden de Compra LABSAG

ORDEN DE COMPRA
Iy
EENOAEE | LABGER SOLUTION E.R.L. L MAY_2016_D0041 1
ALC 20550852652 FECHA DADSIHE J
\REFERENCIA  Colzacién (ME-0010 l Tebona: (D64] 421430 Anexo 7143 J
EM | CANT ] DESCRIFCION PREGIZMUNID FRECIO TOTAL
LICENCIA COMPLETA POR 5 ANDS DE & SIMULADORES EN GERENCIAS - SITI0 DEL SISTEMA DE
(GERENCIA VIRTUAL "LABEAG"
Varsin 5.5
- 01 Simulador Finanzas SIMDEF (Repories en Exel)
- 01 Simulador Produtcitn SIMPRO [Aepories en Excel)
- 1 Simulador Logisica MARXLOG (Fepotes & Excel)
- 01 Simulador Markeding Estakégion MARKESTRATED (Reportes o Exoel]
- 01 Simulador Gererdia Industrial TENPOMATIC (Reportes en Exoel)
1 1 UND £35,000.00 §35,000.00
inchet
- Nugvo disefho grifios
- Ditsihc y pebrsanallzacitin G una pagina WES, exchaia para la Universidad
- Ligencia para akumns ILIMTADOS
- Manuakes decindnlons en espaiiol
- Asesoria Pedagigica en of usa de LASEAG
- Capackaciin excisiva 02 horas & s adminisiradores de LABEAG
- Capackacitn presential 25 horas (06 horas por cada simuladar)
- Asssoria ibonica en linga por 36 meses
SLE-TOTAL £35,000.00
GV %
[sm:rﬁslmn CINCO ML COM 00100 DOLARES AMERICANOS ] TOTAL £35,000.00
{~  PLAZO DE ENTREGA FORMA DE PAGO AUTORIZADO ™
LIOGISTICA GEREMCIA GENERAL
BACIAL LIES 14,000 PREVIA CONFORMIDAD
M semara DIFERENCIA 03 FAGOS ANUBLEE
TRAMSFERENCIS EANCARIA CHRISTISN ESCUIVEL TERESA GOODY
A

FACTURACION

FACTURAR & HOWERE OE : UNIVERSIDAD CONTINENTAL BAC
RUC : 20319353221

DIRECCICN : AV. SAN CARLOS 1080 - HUANCAYD - HUANCAYD

CONDICIONES

* Cada ordem de compra debe ser faciurado por separada, o msmo que debe aduniarse

" La mestadera serd devieka sl noestl 0 Sousto on AUESTaS &S pedilicationss

" Es polestad metsin aplicar una penalidad por incumplimisnio en cualquien de los Sminos establecidos en o presendd coniraln y dsie cordistind en castigar o 10% al total & la fachra

Rissporaable Direcoiin Acadimica

Figura 6. Orden de compra — 5 Simuladores LABSAG.
Nota: Tomado de Informacién interna Universidad Continental (2017). Documentos SGC -
TL. Huancayo-Pera. (9)

1.7. DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE REALIZA ACTIVIDADES
PROFESIONALES

Para el proceso de ensefianza-aprendizaje, la Universidad cuenta con laboratorios
y talleres, espacios de ensefianza implementados con equipamiento de vanguardia,
para la realizacién y desarrollo de diversas practicas, ensayos o experiencias,
analisis para proyectos o tesis, entre otros, los cuales estan agrupados en Ciencias

Basicas, Ciencias de la Salud, Humanidades e Ingenieria de la siguiente manera:
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o AREA DE INGENIERIA:
= Mecénica
» Minas
* Energia
= Pavimentos, suelos y concreto
= Procesos

» Topografia

o AREA DE CIENCIAS BASICAS:

= Ciencias basicas

o AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD:
= Salud
= Odontologia

o AREA DE HUMANIDADES:
=  Audiovisual

* Psicologia experimental y neurociencias|vvJs]

Sin embargo, en el area de Centro de Documentacion se desarrollan las siguientes
actividades: Prestacion de servicios bibliotecarios presenciales y virtuales para
contribuir generar aprendizaje a través de la investigacion, transferencia de
conocimiento y el apoyo a los procesos de ensefianza-aprendizaje, mediante
programas de formacién de usuarios, desarrollo de colecciones, y la difusién de los
servicios y recursos de informacién. Y en el caso de Fondo Editorial realizan la
edicién, distribucién y difusion de las publicaciones de la Universidad Continental,
de este modo apoya las iniciativas editoriales de los docentes y estudiantes, y

promueve formas alternativas de difusion de la investigacion.[cRGA6]

1.8. DESCRIPCION DEL CARGO Y DE LAS RESPONSABILIDADES DEL
BACHILLER EN LA INSTITUCION

Cargo : Supervisora del Area de Procesos
Responsabilidades y funciones :[vvJ7]
1.8.1. Gestién y administracion del laboratorio de Procesos y laboratorios

virtuales:
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1.8.1.1. Administracion y atencion de los laboratorios asignados:

1.

Asignar usuarios y contrasefias a docentes y estudiantes de acuerdo a los
laboratorios virtuales de Ingenio Colombiano (IngCo) solicitados. Asimismo,
realizar capacitaciones a docentes referentes al uso de los simuladores.
Crear e inicializar los juegos (industrias) para las diversas asignaturas que
utilicen los simuladores virtuales de Laboratorio de Simulacion en
Administracién y Gerencia (Labsag). Realizar de corridas periddicas de
acuerdo a cronogramas establecidos con los docentes.

Proporcionar los equipos, materiales y otros al usuario o cliente, segun el
requerimiento solicitado para el laboratorio de Procesos.

Verificar el uso correcto del Equipo de Proteccién Personal (EPP’s) y de los
equipos y demas recursos del Laboratorio de Procesos.

Supervisar las actividades inherentes al técnico y/o encargadas o

designadas al mismo.

1.8.1.2. Administrar y controlar los recursos de los laboratorios:

1.

Controlar y manejo del inventario de equipos, materiales y usuarios del
Laboratorio de Procesos y Virtual.

Verificacion de utilizacion y manipulacion de recursos mediante la Ficha de
Observacion.

Gestionar el Plan de Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
y del laboratorio de Procesos.

Gestionar el aprovisionamiento de los MIR (Materiales, insumos y reactivos)

para el laboratorio de Procesos.

1.8.1.3. Generar una cultura de autoevaluacién y mejora continua

1.

Mantener el orden y limpieza de los equipos, materiales y ambientes de los
laboratorios.

Identificar los riesgos asociados a las actividades, de ser el caso.
Mantener la comunicacion permanente con la Coordinacion de Area.
Generar eventos de participacion colectiva (estudiantes, docentes, etc.)

respecto al equipo del laboratorio de Procesos.

1.8.2. Planificacion, gestién y evaluacion del aprovisionamiento y mantenimiento

para laboratorios y talleres de la Universidad Continental:
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1.8.2.1. Responsable de la planificacion, gestién y evaluacion de la adquisicion de los
MIR de los talleres y laboratorios de la UC

1. Consolidar las solicitudes de requerimientos de recursos de laboratorios y
talleres (materiales, insumos y reactivos) que incluye las 3 areas principales,
Ciencias basicas, Ingenieria y Ciencias de las Salud.

2. Gestionar los pedidos de acuerdo a las caracteristicas o especificaciones
gue cada jefatura de laboratorios y talleres solicite.

3. Verificar la llegada de los requerimientos por cada area de acuerdo a lo
planificado.

4. Verificar la entrega de los requerimientos por cada area de acuerdo a lo
planificado.

1.8.2.2. Responsable de la planificacion y gestién de mantenimiento de equipos de los
talleres y laboratorios de la UC

1. Consolidar las solicitudes de mantenimiento y calibraciones de equipos de
laboratorios y talleres que incluye las 3 areas principales, Ciencias basicas,
Ingenieria y Ciencias de las Salud.

2. Solicitar de ser el caso las constancias o certificados de calibracion u
operatividad del equipamiento.

3. Gestionar la atencién de las calibraciones o mantenimientos, determinando
los mejores proveedores para cada equipo.

4. Verificar la conformidad de las solicitudes, sean calibraciones o
mantenimiento por parte de jefaturas, supervisores o técnicos encargados
por cada area de acuerdo a lo programado.

5. Recepcionar los certificados o constancias de calibracion o mantenimiento

para garantizar la conformidad de las calibraciones o mantenimientos.

1.8.3. Implementacién y seguimiento de SGC

1.8.3.1. Implementacion y mantenimiento de la certificacion del Sistema de Gestién de
la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015 en el &rea de Talleres y Laboratorios
de la Universidad Continental.

Cargo para el Proceso : Coordinadora de Gestién de la Calidad
Numero de Talleres : 11

Numero de Laboratorios : 21

Consultora de apoyo : Kaizen Certification (Lima)

Requisitos aplicables : 4,5,6,7,8,9,10

Certificadora : Bureau Veritas

Auditores : Daniel Aguilar (Auditor Lider — Fase Inicial)

Alicia Arce (Auditor Lider — Fase Principal)
René Gargurevich (Auditor Especialista —

Fase Principal)
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Bureau Veritas es lider mundial en ensayos, inspeccion y certificacion (TIC), facilita

servicios de alta calidad para ayudar a los clientes a cumplir los crecientes desafios

de la calidad, seguridad, proteccion del medio ambiente y la responsabilidad social.

Bureau Veritas estd reconocida y acreditada por las principales organizaciones

nacionales e internacionales.

Descripcion de las actividades

Vi.

Vii.

Fase: Diagndstico

v' Se desarrollé una visita inicial de diagnéstico.

v' Se realiz6 una evaluacion inicial para conocer el estatus de los laboratorios
y talleres, referente a documentacién de algiin SGC.

Fase: Capacitaciones

v' Participacion activa de todas las capacitaciones referentes al SGC -
Implementacién 1ISO 9001:2015 brindadas por Kaizen.

v' Realizacion del Historial de las Capacitaciones brindadas por Kaizen,
durante los meses de enero y febrero.

Fase: Desarrollo SGC

v' Conformacién del Equipo del Sistema de Gestion de la Calidad, como
Coordinadora de Gestién de la Calidad para los Talleres y Laboratorios de
la Universidad Continental.

v' Elaboracién y desarrollo de toda la Documentacién necesaria para el SGC,
tales como procedimientos, protocolos, manuales, politicas, etc.

Fase: Implementacién

v' Ejecucion y cumplimiento de la documentacion del Sistema de Gestion la
Calidad (SGC).

v Inducciones sobre la aplicacién de nuevas politicas y procedimientos del
SGC.

v/ Capacitaciones sobre las modificaciones en los procedimientos, cambios en
las matrices, y demds correcciones dentro de la documentacion.

Fase: Monitoreos iniciales

v’ Verificacion de la regularizacién de los formatos estandarizados por la ISO
para los laboratorios y talleres.

Fase: Auditoria Interna

v/ Participacién de las Auditorias Internas desarrolladas por el Dr. Pedro
Angulo Alvarado y el Ing. Koki Quispe Luya.

v' Supervisiones de verificacion del cumplimiento del SGC en los laboratorios
y talleres.

Fase: Auditoria Externa-Inicial

v' Participaciéon activa en calidad de auditada en los siguientes procesos -
actividades:



viii.

Xi.

Xii.

Xiii.
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Viernes 10 de junio de 2016:
Representante de la Direccién / Proceso de Gestién de Calidad.

Fase: Auditoria Externa-Principal

v/ Participacién activa en calidad de auditada en los siguientes procesos -
actividades:

Miércoles 22 de junio de 2016:

Representante de la Direccion / Proceso de Gestion de Calidad (primera
parte).

Gestién de la Alta Direccion.

Requerimiento de Recursos Virtuales.

Atencién de Laboratorios Virtuales.

Jueves 23 de junio de 2016:

Representante de la Direccion / Proceso de Gestion de Calidad (segunda
parte).

Verificacion de Recursos Virtuales.

v" Desarrollo del Informe de Accién Correctiva para levantar la No Conformidad
impuesta el dia jueves 23 de junio, con fines de la obtencion de la
Certificacion 1SO.

Fase: Certificacion

v/ Gestion de validacién y entrega de certificados para el area de Talleres y
Laboratorios de la Universidad Continental, sede Huancayo.

Fase: Mantenimiento SGC

v'Actualizaciones de la documentacién del Sistema de Gestién de la Calidad
(SGC).

v" Implementacién y capacitaciéon de las actualizaciones en la documentacién
del Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC).

Fase: Monitoreos continuos

v' Verificacién de la implementacion actualizada de los procesos del SGC para
los laboratorios y talleres.

Fase: Auditorias Internas

v Participacion de las Auditorias Internas desarrolladas por el personal de
Kaizen, Luis Maguifia Herrera.

Fase: Auditorias Externas de seguimiento

v' Participacién activa de las Auditorias Externas, en calidad de auditada, para
la fase de seguimiento y mantenimiento en los siguientes procesos -
actividades:

Martes 20 de junio de 2017:

Representante de la Direccidon / Proceso de Gestion de Calidad (primera
parte).

Gestién de la Alta Direccion.
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Requerimiento de Recursos Virtuales.

Atencién de Laboratorios Virtuales.

Verificacion de Recursos Virtuales.

Miércoles 21 de junio de 2017:

Representante de la Direccién / Proceso de Gestion de Calidad (segunda
parte).

Requerimiento de Recursos Presenciales.

Atencion de Laboratorios Presenciales.

Verificacion de Recursos Presenciales

1.8.3.2. Implementacion y mantenimiento de la certificacion del Sistema de Gestién de
la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015 del Centro de Documentaciéon y Fondo

Editorial de la Universidad Continental

Cargo para el proceso : Coordinadora de Gestion de la Calidad
Consultora de apoyo Kaizen Certification

Requisitos aplicables : 4,5,6,7,8,9,10 (exclusion 8.3 sdlo en caso de
Cendoc)

Certificadora : SGS

Auditores : Julio Venero (Auditor Lider — Fase Inicial y
Principal)

SGS es lider mundial en inspeccion, verificacion, analisis y certificacion. Esta

considerada como principal referente mundial en calidad e integridad, contamos con

mas de 90.000 empleados y con una red de mas de 2.000 oficinas y laboratorios

por todo el mundo.

Descripcién de las actividades:

Fase: Diagnostico

v
v

Se desarroll6 una visita inicial de diagnostico.
Se realiz6 una evaluacion inicial para conocer el estatus del Centro de

Documentacion y el Fondo Editorial.

Fase: Capacitaciones

v

Participacion activa en todas las capacitaciones referentes al SGC —
Implementacion ISO 9001:2015 brindadas por Kaizen.

Fase: Desarrollo SGC

v

Conformacién del Equipo del Sistema de Gestion de la Calidad, como
Coordinadora de Gestién de la Calidad para Cendoc y Fondo Editorial de la
Universidad Continental.

Elaboracion y desarrollo de documentacién necesaria para el SGC, tales

como procedimientos, protocolos, manuales, politicas, etc.

Fase: Implementacién



Vi.

Vii.

viii.
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v' Ejecucion y cumplimiento de la documentacién del Sistema de Gestién la
Calidad (SGC).
v"Inducciones sobre la aplicacién de nuevas politicas y procedimientos del
SGC.
v/ Capacitaciones sobre las modificaciones en los procedimientos, cambios en
las matrices, y demds correcciones dentro de la documentacion.
Fase: Monitoreos iniciales
v Verificacion de la regularizacién de los formatos estandarizados por la 1ISO
para Cendoc — FE.
Fase: Auditoria Interna
v' Participacién de las Auditorias Internas desarrolladas por el Dr. Pedro
Angulo Alvarado.
v' Supervisiones de verificacion del cumplimiento del SGC en Cendoc — FE.
Fase: Auditoria Externa-Inicial
v" Participaciéon activa en calidad de auditada en los siguientes procesos -
actividades:
Viernes 14 de junio de 2017:
Sistema de Gestién de Calidad.
Fase: Auditoria Externa-Principal
v/ Participacién activa en calidad de auditada en los siguientes procesos -
actividades:
Miércoles 27 de junio de 2017:
Direccién Estratégica.
Sistema de Gestion de la Calidad.
Procesos Misionales de CENDOC
Gestioén de recursos de Informacién
Analisis de los Recursos de informacién
Atencion de Servicios y Recursos de informacion
Formacién de usuario
Difusion de servicios y recursos
Jueves 28 de junio de 2017:
Procesos Misionales Fondo Editorial
Gestidn de proyectos Editoriales
Edicion y Produccién de Publicaciones
Difusion de Publicaciones
Distribucién de Publicaciones
Gestién del Centro de Documentacion
Gestion de Fondo Editorial

Administracion y Mantenimiento de plataforma
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Fase: Certificacion

v' Gestion de validaciéon y entrega de certificados para Cendoc-FE de la
Universidad Continental, sede Huancayo.

Fase: Mantenimiento SGC

v Actualizaciones de la documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC).

v"Implementacion y capacitacion de las actualizaciones en la documentacion
del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC).

Fase: Monitoreos continuos

v Verificacion de la implementacion actualizada de los procesos del SGC para
Cendoc - FE

Fase: Auditorias Internas

v' Participacion de las Auditorias Internas programadas.
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CAPITULO Il

ASPECTOS GENERALES DE LAS
ACTIVIDADES PROFESIONALES

2.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La Universidad Continental tiene 19 afios de existencia, cuenta con 4 campus a nivel

nacional, siendo Huancayo la sede principal y como filiales: Arequipa, Cusco y Lima,

ofrece 27 carreras profesionales dentro de sus 5 facultades (Ingenieria, Ciencias de la

Empresa, Derecho, Ciencias de la Salud y Humanidades).

Para la Facultad de Ingenieria tenemos:

EAP de Arquitectura

EAP de Ingenieria Ambiental

EAP de Ingenieria Civil

EAP de Ingenieria de Minas

EAP de Ingenieria de Sistemas e Informética
EAP de Ingenieria Eléctrica

EAP de Ingenieria Electronica

EAP de Ingenieria Empresarial

EAP de Ingenieria Industrial

EAP de Ingenieria Mecanica

EAP de Ingenieria Mecatrénica
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Para la Facultad de Ciencias de la Empresa tenemos:

e EAP de Administracion

e EAP de Administracidn y Gestion Publica

e EAP de Administracion y Finanzas

e EAP de Administracion y Marketing

e EAP de Administracidn y Negocios Internacionales

e EAP de Administracion y Recursos Humanos

e EAP de Contabilidad

e EAP de Economia
Para la Facultad de Derecho tenemos:

e EAP de Derecho
Para la Facultad de Ciencias de la Salud tenemos:

e EAP de Enfermeria

e EAP de Medicina Humana

e EAP de Odontologia

e EAP de Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacion

e EAP de Tecnologia Médica — Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
Para la Facultad de Humanidades tenemos:

e EAP de Ciencias y Tecnologia de la Comunicacion

e EAP de Psicologia
Actualmente en la sede Huancayo hay 16526 estudiantes, se tiene un total 160 aulas,
43 laboratorios y 21 talleres.
La Escuela Académico Profesional de Ingenieria Industrial es la carrera profesional que
abarca el disefio y desarrollo de sistemas aplicados a la industria, formados por recursos
humanos, materiales, recursos financieros y equipos. Existen muchas areas de
desempenio para el Ingeniero Industrial, estas pueden ser:

e Administracion

e Produccion

e Disefio

e Procesos

e Finanzas

e Proyectos

e Tecnologia

e Logistica

e Recursos Humanos

e Calidad

e Consultorias

e Seguridad

e Docencia
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Por tanto, mis labores se desarrollaron en muchas de las &reas mencionadas sobre la
profesion las que son compatibles con las actividades de gestion de simuladores
virtuales, gestién y administracion del area de Procesos (Laboratorio de Procesos),
logistica del area de talleres y laboratorios en cuanto al aprovisionamiento de MIR
(materiales, insumos y reactivos), gestién y supervision de programas de mantenimiento
(preventivo y correctivo) y calibraciones de equipamiento, gestion de personal, gestion
de riesgos, implementacion de Sistemas de Gestion de la Calidad bajo la Norma 1SO

9001:2015, evaluacidn y control de procesos.

A inicios del afio 2016 la Universidad Continental contaba con las siguientes carreras
profesionales acreditadas: Arquitectura, Ingenieria Industrial, Contabilidad vy
Administracién, por la Red Internacional de Evaluadores (RIEV) con respaldo de la
Unién de Universidades de América Latina y el Caribe (UDUAL).

Se contaba con una poblacion estudiantil de 16390 estudiantes, 21 laboratorios y 11
talleres y un nivel de satisfacciéon de sélo 38 % (Tabla 5) en el servicio de atencion de

los mismos. [vVvJsg]



Tabla 5. Satisfaccion Inicial en Talleres y Laboratorios.[vvJ9]

PREGUNTA: % PROMEDIO

1. Infraestructura-Ambiente: ¢ Esta satisfecho con las
instalaciones de los Talleres y Laboratorios - UC como: las
mesas de trabajo, inmobiliario, proyector multimedia,
computadora, parlantes, ecran, inmobiliario, iluminacion,
ventilacion, temperatura, humedad acustica espacios entre
otros?

35.15%

2.- Atencion Oportuna: ¢ La atencion es rapida, se realiza en un

0,
plazo adecuado? 37.64 %

3.- Disponibilidad de los recursos y equipos de laboratorio: ¢ Esta
satisfecho con la disponibilidad de los recursos de los Talleres y
Laboratorios - UC como materiales, insumos, equipos,
magquinarias e instrumentos de acuerdo a su especialidad?

40.22%

4.- Capacidad (ambientes): ¢ Estéa satisfecho con la capacidad y
distribucién de Talleres y Laboratorios - UC, asi como la 42.90%
conformidad con el nUmero de alumnos segun aforo?

5.- Disponibilidad del personal (Horario): ¢ Esta satisfecho con la
disponibilidad del personal en el horario programado de Talleres 36.44%
y Laboratorios - UC?

6.- Personal Calificado- Buena atencion: ¢ El personal es cordial
en la atencién con los alumnos, se presenta correctamente
uniformado, conoce acerca de las practicas dirigidas por el

docente?

37.27%

7.- Condiciones de Seguridad: ¢ Esta satisfecho con las
condiciones de seguridad en los Talleres y Laboratorios - UC que 38.47%
no pongan en riesgo la integridad fisica de sus ocupantes?

8.- Protocolo de conducta de los alumnos: ¢ Esta satisfecho con
la supervision del personal responsable de Talleres y

X P 36.81%
Laboratorios - UC para el cumplimiento del protocolo de
conducta de los alumnos?
9.- Servicio de calidad: En lineas generales, Esta satisfecho con
- . 37.36%
los servicios de Talleres y Laboratorios.
PROMEDIO TOTAL 38.03%

Nota: Estatus inicial respecto a la Satisfaccion en los TL-UC. Fuente: Datos de la
Universidad Continental. Elaboracion propia.



56
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Figura 7. Grado de Satisfaccion Inicial en Talleres y Laboratorios.
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2016). Datos de la Universidad Continental. Elaboracion propia. Huancayo-Pera.
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IDENTIFICACION DE OPORTUNIDAD O NECESIDAD EN EL AREA DE LA
ACTIVIDAD PROFESIONAL

Debido al panorama de la satisfaccion en el area de talleres y laboratorios con un 38%, se
decide presentar el proyecto mediante un acta de acuerdo sobre la implementacion y
certificacién del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), por medio de la Direccion
Académica del campus y la Gerencia. Una vez que se dio la aprobacion del proyecto se
procedi6 a determinar el presupuesto para la implementacién de Sistema de Gestién de la
Calidad por un monto de S/. 222.300,00, con este presupuesto se realiz6 la contratacion de
la empresa consultora, Kaizen Certification, la cual sirvi6 de soporte durante todo el
desarrollo del proceso de implementacion y certificacion del area de talleres y laboratorios

gue fue durante el primer semestre 2016.

En el segundo semestre, debido al exitoso proceso que se desarrolld para la certificacion de
los talleres y laboratorios, se inicia el proyecto de realizar la implementacioén y certificacion
del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) en el Centro de Documentacion y Fondo
Editorial, el cual inicié en el mes de septiembre. Para esta area se designé el monto de S/.

465.152,92 y también se contraté las consultorias de Kaizen Certification.

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

¢ Implementar un Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015 para los
Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental, sede Huancayo.

e Certificar el Sistema de Gestibn de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015
implementado en los Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental, sede
Huancayo.

e Mantener y controlar el Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma 1SO 9001:2015
implementado en los Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental, sede
Huancayo.

e Implementar un Sistema de Gestién de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015 para
Cendoc y Fondo Editorial de la Universidad Continental, sede Huancayo.

e Certificar el Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015
implementado en Cendoc y Fondo Editorial de la Universidad Continental, sede
Huancayo.

e Mantener y controlar el Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015
implementado en Cendoc y Fondo Editorial de la Universidad Continental, sede

Huancayo.

JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

La Norma ISO 9001:2015 menciona
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La adopcién de un sistema de gestién de calidad es una decisién estratégica para una
organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempefio global y proporcionar una

base sélida para las iniciativas de desarrollo sostenible.

Los beneficios potenciales de implementar un Sistema de Gestién de la Calidad basado
en la Norma I1SO 9001:2015, son:

e La capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

e Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccién del cliente.

e Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos.

e Lacapacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de gestion

de la calidad especificados. (10)

Por ello, al aprobar el desarrollo de este proyecto de Implementacion y Certificacion de un
SGC bajo la Norma ISO 9001:2015 en los Talleres y Laboratorios, apliqué las capacidades
adquiridas en el transcurso de mi etapa de universitaria de las asignaturas mas relevantes,
tales como: Gestién de la Calidad, Gestion Logistica, Sistemas Integrados de la Calidad en
la Industria, Gestién de Personal, entre otros; fueron todas estas capacidades las cuales
contribuyeron en la elaboracion de la documentacion del SGC, la cual posteriormente fue
implementada mediante capacitaciones al personal del area de Talleres y Laboratorios (35
personas), asimismo, realicé los monitoreos a los diferentes laboratorios y talleres e intervine
en el proceso de auditorias (inicial y principal) en calidad de auditada, en donde expuse y

sustenté la documentacion elaborada, siendo satisfactorio este proceso.

Finalmente mencionar que la certificacion ISO 9001:2015 hace mas visible a una
organizacion ante la sociedad ya que, en este caso, beneficia a que la Universidad
Continental cuente con estandares internacionales para sus procesos, que sea reconocida
por la calidad de servicio que ofrece y que aporte a la mejora continua. Asi como, contribuye
al proceso del Licenciamiento en el cumplimiento de las CBC (Condiciones Basicas de la
Calidad).[cG10]

RESULTADOS ESPERADOS

e Implementacién Optima del Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma I1SO
9001:2015 en los Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental, sede Huancayo.
e Certificacién del Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015
implementado en los Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental, sede

Huancayo, por Bureau Veritas.
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Mantenimiento oportuno del Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma 1SO
9001:2015 implementado en los Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental,
sede Huancayo, para continuar con la Certificacion.

Implementacion oOptima del Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma 1SO
9001:2015 en Cendoc y Fondo Editorial de la Universidad Continental, sede Huancayo.
Certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015
implementado en Cendoc y Fondo Editorial de la Universidad Continental, sede
Huancayo, por SGS.

Mantenimiento oportuno del Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma 1SO
9001:2015 implementado en Cendoc y Fondo Editorial Laboratorios de la Universidad

Continental, sede Huancayo, para continuar con la Certificacion.
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CAPITULO IlI

MARCO TEORICO

3.1. BASES TEORICAS DE LAS METODOLOGIAS O ACTIVIDADES
REALIZADAS

Calidad

La calidad posee varios conceptos y percepciones que han ido evolucionando a lo largo del

tiempo; de acuerdo a algunos autores se define como:

La Real Academia de la Lengua Espafiola (2011) define calidad como una propiedad o conjunto

de propiedades relacionados a algo, que permiten juzgar su valor. (11)

Ishikawa (1986), explica que la calidad se expresa en la calidad del producto. Mas especifico,
calidad es calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion, calidad de proceso,

calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la compafiia, calidad de objetivos, etc. (12)

Juran (1990) menciona la siguiente definicion, calidad es adecuacion al uso, pero que dicha
definicién hay que ampliarla rapidamente porque existen muchos usos y usuarios. Esto lo expone
por medio de una espiral de progreso de la calidad que muestra de manera conveniente los

diferentes usos y usuarios de un producto durante su trazabilidad. (13)

Crosby (1988), menciona que la calidad es la conformidad con los requerimientos. Estos deben
estar hien establecidos para que no haya malentendidos; las mediciones deben ser tomadas
continuamente para determinar conformidad con esos requerimientos; la no conformidad

detectada es una ausencia de calidad. (14)
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Deming (1989), dice que la calidad significa traducir las necesidades futuras de los usuarios en
caracteristicas medibles, solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar
satisfaccion a un precio que el cliente pagara; la calidad puede estar definida solamente en

términos del agente”. (15)

Segun la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) (2015), la calidad es una cultura
que permite comportamientos, actitudes, actividades y procesos para cumplir con las demandas
y perspectivas de los clientes; ademas por el impacto previsto y el no previsto de las partes
interesadas, las cuales son determinadas por la calidad de los productos y servicios que incluyen
no sélo su funcién y desempefio previstos, sino también su valor percibido y el beneficio para el
cliente. (16)

Entonces, en base a los conceptos descritos, podemos definir a la calidad como el conjunto de
estandares, normas y demas requisitos con los que cumple un producto y/o servicio acorde a las

necesidades y expectativas de los clientes o usuarios.
ISO

De acuerdo a ISO (2015), ISO es una organizaciéon internacional independiente, no
gubernamental, con una membresia de 162 organismos nacionales de normalizacién. Menciona
que ISO a ftravés de sus siglas en ingles significa “The International Organization for
Standardization”, que en espafol quiere decir Organizacion Internacional de Normalizacion”,
tiene como misién promover a nivel mundial el desarrollo de las actividades de estandarizacion,
con la finalidad de facilitar el intercambio de bienes y servicios, para impulsar la cooperacién en

ambitos de lo “intelectual, cientifico, tecnologico y econdémico. (17)
Sistema de Gestion de la Calidad.

De acuerdo a la Organizacion Internacional de la Normalizacién (ISO (2015) el SGC - Sistema
de Gestién de la Calidad establece actividades por las que la organizaciéon reconoce sus
objetivos, determina y gestiona los procesos y recursos requeridos para proporcionar valor y
lograr los resultados para las partes interesadas pertinentes. EL SGC permite a la alta direccion
perfeccionar el uso de los recursos considerando los efectos de sus decisiones a largo y corto
plazo, ademas de brindar los medios para identificar las acciones que ayudan a enfrentar las
consecuencias previstas y no previstas en el suministro de productos y servicios, lo que le

permite planificar, ejecutar, controlar y evaluar todas sus actividades. (10)

De acuerdo a ISO (Organizacion Internacional de la Normalizacién) (2015) los requisitos para

implementar el Sistema de Gestion de la calidad son:
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Planificacidn
Liderazgo Soporte

Requisitos
de ISO
Contexto 900 1 : 20 15 Operacién

Evaluacion
Mejora del
Desempefio

Figura 8. Requisitos de ISO 9001:2015
Nota: Tomado de ISO 2015. Sistemas de gestion de la calidad — Requisitos. Suiza. (10)

Antecedentes de Certificaciones 1SO 9001

Antecedentes Internacionales:

Segun ISO Survey (2015), a nivel internacional, China es el pais que tiene la mayor cantidad de
empresas certificadas bajo la norma 1SO 9001, un total de 29 2514 certificaciones. En América
Latina, el pais que cuenta con el mayor nimero de certificaciones es Brasil, con 17 529 empresas
certificadas, seguido de Colombia que tiene 12 324 empresas certificadas, Argentina con 7112y
Chile con 5283 empresas certificadas (Tablas 6 y 7). (17)
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Tabla 6. Namero de Certificaciones ISO 9001 por pais.

_ 131718 1152

Nota: Cantidad de certificacion en ISO 9001, paises representativos internacionalmente.
Fuente: ISO Survey 2015. Elaboracion propia.

Tabla 7. Nimero de Certificaciones 1SO 9001 en América

Nota: Cantidad de certificacion en ISO 9001 en América. Fuente: ISO Survey 2015.

Elaboracién propia.
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Asimismo, cabe mencionar que en Espafia la Universidad Auténoma de Madrid (UAM), es un
ente referente en cuanto a la Certificacién en ISO 9001:2008 ya que la UAM certificé su SGC del
Servicio Interdepartamental de Investigacién (Sldl) que tienen la Unidad de Analisis y la Zona de
Autoservicio. Teniendo como Ultima fecha de emision del certificado por parte de AENOR en
septiembre de 2017 por el adecuado mantenimiento a su SGC (Universidad Autbnoma de
Madrid, 2017). (18)

(Bureau Veritas Espafia, 2016) menciona, la Universidad Isabel | vio por conveniente implantar
un Sistema de Gestion de la Calidad, y fue la primera universidad en Espafia certificada por esta
casa certificadora en ISO 9001 version 2015 para su SGC teniendo como alcance su ensefianza
universitaria, tanto de formacion online como semipresencial de sus titulaciones oficiales

universitarias y titulos propios. (19)

En México la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) es otra universidad que
cuenta con ésta certificacion, la maxima casa de estudios de Puebla tiene certificado su Proceso
de Planeacion Estratégica bajo la Norma ISO 9001 — 2008, desde 2013. Y en el 2016 procedieron
con la transicién a la nueva version 2015, convirtiéndose asi en la primera universidad de ese
pais en ser certificada por parte de la empresa Sociedad Internacional de Gestion y Evaluacion,
SIGE, S.C. (Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, 2016). (20)

En Sudamérica, la Universidad Catélica de Cérdova también logré certificar su biblioteca bajo la
norma ISO 9001:2015 por la IRAM (Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion)
convirtiéndose en la primera universidad de Argentina en ser certificada por esa norma.
(Universidad Catolica de Cdrdova, 2016). (21)

La Universidad de Chile posee 42 de sus procesos ya certificados en ISO 9001:2008, inicialmente
contaba con 14 procesos certificados, pero en 2016 integré 28 procesos mas a su SGC de la
Direccién de Gestion Institucional (Universidad de Chile, 2016). (22)

Antecedentes Nacionales:
TESIS N°01

Guffanti, G (2016), realiz6 el trabajo de titulacion para optar el titulo de Ingeniero Zootecnista:
PROPUESTA DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015 EN LA MOLINA
CALIDAD TOTAL LABORATORIOS, UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA. La
investigacion lleg6 a las siguientes principales conclusiones:

1. Lapropuesta del sistema de gestion de la calidad fue disefiada de tal forma que se pueda
lograr una implementacién eficaz a futuro.

2. Se aplico la lista de verificacion, lo cual, a modo de diagndstico, el instituto La Molina
Calidad Total Laboratorios cuenta con un SGC al 82% de cumplimiento en relacién a la
norma I1SO 9001:2015.
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3. Tienen tres organismos de evaluacion de la conformidad acreditados ante INACAL, los
cuales fueron integrados y comunicados en el mapa de procesos propuesto en relacion
a la norma ISO 9001:2015.

4. Se elaboro el soporte documentario pertinente para cerrar la brecha de cumplimiento
total de los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

5. Elinstituto La Molina Calidad Total Laboratorios debe implementar los procesos faltantes
que exige la norma ISO 9001: 2015 evidenciado en el soporte documentario propuesto.

6. Realizar el andlisis de riesgos y oportunidades a todos los procesos del sistema de
gestion de la calidad. (23)

TESIS N°02

Armaulia, M y Huamani Y. (2017), realizaron la tesis para optar el titulo de Ingeniero Quimico:
DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN LA
NORMA ISO 9001:2015 EN UNA DROGUERIA DE DISPOSITIVOS MEDICOS, UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS. La investigacion llegé a las siguientes principales
conclusiones:

1. Se determinaron las etapas de implementacién de un sistema de gestién de calidad
segun la norma 1SO 9001:2015, siguiendo como estructura los requisitos de la misma
norma.

2. Se propone un programa de capacitacion al personal de la Drogueria sobre coémo
adoptar la norma ISO 9001:2015, dando como resultado la designacion de
responsabilidades y funciones entre el personal para elaborar, implementar y mantener
el SGC.

3. Seelaboraron, se actualizaron y mantuvieron procedimientos operativos estandarizados,
formatos, manuales y programas en base a la norma ISO 9001:2015 que formara parte
de la informacion documentada del SGC.

4. Se determina que las auditorias internas seran los métodos de seguimiento y evaluacion
de la eficacia del SGC para asegurar que los procedimientos se ejecutan como lo
planificado y se cumple con los requerimientos de los clientes. (24)

TESIS N°03

Ugaz, L. (2012), realizé la tesis para optar el titulo de Ingeniero Industrial: PROPUESTA DE
DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN LA
NORMA ISO 9001:2008 APLICADO A UNA EMPRESA DE FABRICACION DE LEJIAS,
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU. La investigacion llegé a las siguientes
principales conclusiones:

1. Laimplementacion de un Sistema de Gestion de Calidad mejorara la imagen corporativa
de la empresa y fortalecera los vinculos de confianza y fidelidad de los clientes con la
organizacion.

2. El manual de calidad confeccionado servira como guia para orientar a los trabajadores
de la empresa sobre los pasos a seguir en cada una de las etapas del proceso productivo
para asegurar que el producto final cumpla de manera exitosa todos los estdndares de
calidad solicitados por el cliente, las normas vigentes y de seguridad interna.

3. Lacreacion de una nueva perspectiva del negocio bajo una politica de calidad, objetivos,
indicadores de desempefio y un mapa de procesos, le permitird a la empresa analizar
periddicamente sus actividades y realizar una toma de decisiones, asegurando una
planeacion estratégica y mejoras en menor tiempo.

4. El establecimiento y estandarizacion de los procesos de trabajo a través de
procedimientos, instructivos y registros bajo el enfoque de mejora continua, asegurara y
mejorard la satisfaccion de los usuarios o clientes internos y externos.
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5. Teniendo los procesos claves mejor organizados y estandarizados se traducira en un
incremento del ritmo de produccién, disminuyendo el tiempo de las operaciones y
permitiendo a la empresa atender a una mayor demanda de productos.

6. El control del producto no conforme, el seguimiento de las no conformidades, asi como
la implementacion de acciones correctivas/preventivas y oportunidades de mejora, se
veran reflejados en la disminucién del porcentaje de mermas en los procesos.

7. Elmenortiempo de ciclo del producto por un mejor seguimiento y control de los procesos,
permitirdn la reduccién de costos en el consumo de materia prima, materiales, insumos
y mano de obra directa e indirecta. (25)

De este modo, orientAndonos exclusivamente en nuestro pais, aun existe un namero reducido
de empresas u organizaciones que poseen alguna certificacion en calidad. Con cifras obtenidas
de la misma pagina de ISO Survey, en el Perl a la fecha solo existen 1291 empresas certificadas
con ISO 9001.

En ese sentido, la decisidon de implementar un Sistema de Gestion de la Calidad bajo la Norma
ISO 9001:2015 en el area de Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental, se desarrolla
en torno a las necesidades crecientes de las empresas u organizaciones peruanas de evidenciar

calidad en los productos y/o servicios que brindan.

Sinos enfocamos en el sector Educacion, especificamente la Educacién Universitaria, en nuestro
pais a la fecha son escasas las universidades que cuentan con la Certificacién ISO 9001, entre
ellas estan la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), la cual certificé a inicios del
2016, donde el alcance valida la calidad del disefio y desarrollo de todos sus procesos
académicos de pregrado y postgrado; la Universidad Catdlica San Pablo que certifico el 100 %
de sus procesos en el afio 2011; la Universidad San Martin de Porres, que certificé su proceso
de admision; la Universidad Norbert Wiener recibi6 la certificacion para el Disefio de Curriculos

y Cursos y Procesos de formacion profesional en la mayoria de sus carreras; entre otras.

En la Universidad Continental a la fecha se estan afrontando varios cambios y mejoras para el
reconocimiento y fidelizacion de los estudiantes. Uno de los procesos mas importantes es el
Licenciamiento llevado a cabo por la SUNEDU, en el cual se va a evidenciar que todos sus
procesos sean los méas idoneos a los requerimientos del servicio que los estudiantes necesitan

en su formacion.

Otro proceso esencial es el de la acreditacion Aneca, realizada por la Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad y Acreditacién, organizacién espafola con la cual la Universidad
Continental viene trabajando desde el afio 2014 para desarrollar todos sus procesos para la
implementacion de su Sistema de Garantia Interna de la Calidad (SGIC), entre ellos: el desarrollo
de los planes de estudio, la seleccién y promocion del docente, el desarrollo de la ensefianza y
los resultados de aprendizaje, la vinculacion permanente con los grupos de interés y la gestion
académica; los cuales implican a responder éptimamente ante la necesidad e importancia de la

mejora y aseguramiento de su calidad.
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Y de igual manera la Universidad Continental cuenta con el proceso de la Certificacion ISO 9001,
este proceso se inicié en el mes de enero 2016 para el area de los Talleres y Laboratorios, contar
con una Certificaciéon ISO 9001 es importante y necesaria, ya que de esta manera se puede
evidenciar que la calidad con la que se brinda el servicio o se produce el bien es la misma, a
pesar de que se exija mayor demanda, volumen, o escala. Por el contrario, cuando no se cuenta
con un sistema de gestion el panorama o la percepcién varia, hoy dia se puede ofrecer el servicio
de una manera determinada y al dia siguiente cambiar u obviar algin criterio y alterar dicho
servicio; es ahi donde el cliente y/o usuario no percibe una atencién o servicio con calidad

estandar.

Una parte muy importante y esencial en el desarrollo de la formacion profesional universitaria es
el uso de los Talleres y Laboratorios de una universidad. Y la Universidad Continental ofrece 27
carreras profesionales, de las cuales el 70% hacen uso de los Talleres y Laboratorios como parte

inherente del desarrollo universitario.

Mediante el presente trabajo, la organizacion, definida como “Talleres y Laboratorios de la
Universidad Continental”, espera asegurar la calidad constante y consecuente con lo que se
oferta. En la organizacion se ha considerado 32 entre laboratorios y talleres, los cuales estan
divididos en 4 &reas académicas: Ciencias Bésicas, Humanidades, Ciencias de la Salud e

Ingenieria (Tabla 8).

Tabla 8. Talleres y Laboratorios por areas para la Certificacion.

AREA LABORATORIOS TALLERES

Laboratorio de Biologia
Laboratorio de Fisica
CIENCIAS BASICAS | Laboratorio de Quimica
Laboratorio de Microbiologia

Laboratorio Experimental de | Taller de Audiovisuales
HUMANIDADES Neurociencias

Laboratorio de Citologia vy | Taller de Principios Basicos

Parasitologia Taller de Terapia Fisica
Laboratorio de Histologia, | Adultos
Patologia y Genética Taller de Terapia Fisica
Laboratorio de Fisiologia vy | Infantil
CIENgXTjBE L Farmacolt_)gl'a Taller de Prétesis Dental
Laboratorio de Anatomia Taller de Simulacién
Odontolégico
Taller de Odontoldgico |y II
Taller de Rayos X |y Il
Laboratorio de Agregados Taller de Topografia
INGENIERIA Laboratorio de Pavimentos y | Taller de Maquinas vy

Suelos Herramientas
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Laboratorio de Tecnologia del | Taller de Preparacion de
Concreto Muestra

Laboratorio de Electricidad
Laboratorio de Electrénica
Laboratorio de Procesos
Laboratorio de Mecanica de
Rocas

Laboratorio de Microscopia
Laboratorio de Automatizacion
Laboratorio de Calidad
Ambiental

Laboratorio Virtual de Procesos
Laboratorio Virtual de Logistica
Nota: 21 laboratorios y 11 talleres seleccionados para la Certificacion, determinados por
areas. Fuente: Datos de la Universidad Continental. Elaboracion propia.

En donde a inicios del proceso, en la visita Inicial se encontré que el 56,25 % de estos no
contaban con registros o ningln tipo de evidencia que demuestre la atencion que se brindaba; el
87.50 % de los talleres y laboratorios no contaba con formatos para registrar las posibles
sugerencias, quejas y/o reclamos que los clientes y usuarios podrian generar; un 46,88 % no
realizaba las sanciones y/o amonestaciones que se podrian hacer a los estudiantes de manera

formal y el 43,75 % no realizaba una induccion sobre el reglamento interno del area.

Asimismo, el control o monitoreo no era constante por parte de la jefatura de laboratorios o
responsables técnicos de los talleres y laboratorios, es por ello que se plantea implementar una
ficha de observacion con la cual se pueda evidenciar si la atencion se llega a brindar de manera

oportuna o no.

Es por ello que el area de Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental — sede Huancayo
busca implementar y certificar su sistema de gestion de calidad basado en la norma 1SO
9001:2015, lo cual favorece a sus clientes, usuarios, colaboradores y a otros grupos de interés

pertinentes a la organizacion.

Modelo teérico de ISO

La Norma ISO 9001:2015 se complementa en el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar, ya que

este ciclo PHVA se puede aplicar a los requisitos y procesos del sistema.
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(A) (P)
Actuar Planear

(©) (D)

Verificar Hacer

Figura 9. El ciclo de Deming.
Nota: Tomado de Lopez, R. (2001). Modelos de Gestion de Calidad. Ministerio de educacion.

Espafia. (26)
El ciclo PHVA, segun Senlle (2001), consta de las siguientes fases:

PLANEAR: Determinacion de objetivos cuantificables. Identificacion de los métodos para

alcanzar los objetivos.
HACER: Formacion y adiestramiento. Llevar a la practica lo aprendido en el puesto de trabajo.
VERIFICAR: Comprobar los efectos de la puesta en practica.

ACTUAR: Adoptar las acciones mas adecuadas.
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/-""" Sistema de Gestion de 1a Calidad (4) H"“.\
Organizacién | '
¥ 5U contexto
(4)
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L
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=, Planificar Satisfaccion
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4
L Evaluacion L_ ? f'
Requisitos E: Planificacion del - Resultados
del cliente d () desempefio T- \1 del SGC
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| - Productos
o / Actuar Verificar y servicios
/’,—f’IN
¢
Necesidadesy
expectativas
de las partes ;
interesadas \ /
pertinentes '\ A
(4) NS— ———
Nota Los numeros entre paréntesis hacen referencia a los capitulos de esta Norma Internacional.

Figura 10. Representacion de la estructura de la Norma ISO 9001:2015 con el ciclo PHVA.

Nota: Tomado de ISO 9001:2015, Sistemas de gestion de la calidad — Requisitos. (5ta Ed).
Suiza. (10)
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Definiciones y abreviaturas:

Tabla 9. Definiciones y Abreviaturas.

TERMINO/ 4
ABREVIATURA DEFINICION/ SIGNIFICADO
Accion Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a
correctiva ocurrir. La accion correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a ocurrir,

mientras que la accién preventiva se toma para prevenir que algo ocurra.

Alta Direccion

La Norma ISO 9000:2015 define, Persona o grupos de personas que
dirigen y controlan al mas alto nivel dentro de la organizacion.
Para TL: Rector, Gerencia, RAD (Representante de la Alta
Direccion) y CGC (Coordinador del Sistema de Gestion de la
Calidad).
Para Cendoc-FE: Rector, Gerente General, RAD (Representante
Director

de la Alta Direccion), Corporativa de Centro de

Documentacion y Fondo Editorial. (16)

AMFE Analisis Modal de fallos y efectos.
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
Auditoria evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la
extension en que se cumplen los criterios de auditoria.
Auditoria que es realizada por personal de la instituciébn o por alguna
Auditoria entidad externa, previo acuerdo con la institucién cumpliendo con lo
ntermna dispuesto en el presente documento.
Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
Calidad requisitos. (Norma ISO 9000:2015). (16)
Cendoc — FE Centro de documentacion y Fondo Editorial.
CGC Coordinador de Gestion de la Calidad.
Organizacion o persona que recibe un producto o servicio. Para el alcance
de nuestro SGC:
Para TL: son los Docentes y Programacién Académica.
Cliente Para Cendoc: docentes y estudiantes de la Universidad
Continental.
Para FE: autores y autoridades académicas.
Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los
Eficacia resultados planificados.
Requisito cumplido que evidencia estar contribuyendo significativamente al
Fortalezas proceso de mejora continua del SGC.
Aquellos grupos que tengan un interés o efecto en las actividades de una
Grupo de organizacion, en nuestro caso:
Interés Para TL: son La Direccion, ElI Personal, Los Alumnos,

SUNEDU/MINEDU y Las Empresas
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Para Cendoc: Alta direccién, personal de Cendoc, docentes,
estudiantes y autoridades académicas
Para FE: Personal del Fondo Editorial, Alta Direccion, autoridades

académicas y autores.

Hallazgo de la

Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada

frente a los criterios de auditoria. Pueden ser: No conformidad (NC),

auditoria . ) )
Observacion (OBS), Oportunidad de mejora (OM) y Fortaleza (FOR).
International Organization for Standardization (Organizacion Internacional
SO para la Estandarizacion). Es la organizacion que facilita, genera y

promueve normas o estandares internacionales.

Laboratorio de

SUNEDU (2015) define, como el ambiente de uso pedagdgico con equipos

para realizar procesos de investigacion y experimentacion, por ejemplo:

ensefanza
laboratorio de analisis clinicos. (27)
Mejora Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
continua requisitos, alcanzar y superar los objetivos trazados.
No Incumplimiento de un requisito. Por ejemplo: Incumplimiento de la Norma

conformidad
(NC)

ISO 9001; normas Legales y Reglamentarias; y/o la documentacion del
SGCdelos TL - UC.

NPR

Numero de Prioridad del Riesgo.

Observacion

Incumplimiento potencial, de un requisito incluido en el criterio de auditoria.

Oportunidades

Situacién que, sin representar incumplimiento, puede ser revisada por la

organizacion, cuando lo estime conveniente para mejorar la eficacia del

de mejora
proceso.
Conjunto de actividades mutuamente relacionados que transforman
Proceso
entradas en resultados.
Salida de una organizacion que puede producirse sin que se lleve a cabo
Producto . - o .
ninguna transaccion entre la organizacioén y el cliente.
Resultado de un proceso que no cumple con los requisitos especificados.
gali?a NO | puede ser identificado durante o después de la ejecucion del proceso, por
onforme
cualquier integrante de la organizacion, o como resultado de una auditoria.
Salida de una organizacién con al menos una actividad, necesariamente
Servicio llevada a cabo entre la organizacién y el cliente.
SNC Salida No Conforme.
§0|i§3thd de | solicitud donde se registra la no conformidad detectada dentro del alcance
ccion
Correctiva del SGC de los TL — UC para su tratamiento, de acuerdo a lo establecido
(SAC) en el presente procedimiento.
RAD Representante de la Alta Direccion.
Requisito Necesidad o expectativa establecida, implicita u obligatoria.
SGC Sistema de Gestién de la Calidad.




73

SUNEDU (2015) define, como espacios fisicos destinados al desarrollo de
las actividades académicas de un programa determinado, cuyo disefio

cuenta con equipamiento especializado, pertinente y adecuado a los

Talleres de | gpjetivos académicos de dicho programa. En estos se realizan procesos de

ensefianza . ] . ] ]
transformacién y experimentacion sobre materiales, equipos o el cuerpo
humano. Por ejemplo: Taller de proyectos de arquitectura o taller de
realizacion audiovisual. (27)

TL-UC Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental.

Nota: Términos y abreviaturas con sus respectivas definiciones o significados. Adaptado de
Informacién interna Universidad Continental. Documentos SGC (2017). Elaboracién propia.



74

CAPITULO IV

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES

4.1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

Principalmente, mi desarrollo profesional radica en desarrollar e implementar un Sistema
de Gestion de la Calidad para el area propuesta, con apoyo de una empresa consultora,
en donde desarrollamos la documentacidn necesaria y mas relevante para el proceso
de auditorias tanto internas como externas. Asimismo, dentro de la Universidad me
desempefio gestionando y controlando el aprovisionamiento de los materiales, insumos
y reactivos (MIR) para todos los laboratorios y talleres; y gestionando el oportuno

mantenimiento del equipamiento para los mismos.\[CGll]

4.1.1. ENFOQUE DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES
Las actividades profesionales desarrolladas estan enfocadas en la gestién y control
del cumplimiento de los procesos implantados y en la mejora como parte de los
objetivos internos del area de Talleres y Laboratorios, es por ello que deciden
implementar un SGC vy certificarlo.
Asimismo, se orienta a la mejora continua, ya que como parte de los objetivos

estratégicos del Sistema de Gestion de la Calidad tenemos a la mejora de los
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procesos operativos y mejora de la satisfaccion de las necesidades y expectativas

de los clientes y usuarios.[vvJi2]

4.1.2.

ALCANCE DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

Las actividades profesionales realizadas tienen como alcance el area de Talleres y

Laboratorios, Centro de Documentaciéon y Fondo Editorial y sus respectivos
Sistemas de Gestién de la Calidad (SGC).

4.1.3.
o
o
o

ENTREGABLES DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

Capacitaciones realizadas para el personal interno de las areas.

Auditorias internas de ambas éareas.

Monitoreos continuos a ambas areas.

Participacién en las auditorias externas (inicial y principal) en calidad de auditada

para ambas areas.[vvJi3]

Con lo anterior mencionado, contribui al logro de la certificacion del SGC bajo 1SO

9001:2015 para ambas éareas, siendo éste evidenciado mediante los Informes de

Auditoria, que emiten los auditores lideres evaluadores para cada proceso.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

ASPECTOS TECNICOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

METODOLOGIA: Descriptiva, porque el presente trabajo se describid, analizé e
interpretd sistematicamente un conjunto de hechos relacionados con otras
variables. Se estudio su estado actual, conociendo e identificando la naturaleza
de la situacion (Sanchez, H. y Reyes, C., 2002). (28)

TIPO DE INVESTIGACION: Basica, porque el presente trabajo nos lleva a la
busqueda de nuevos conocimientos y campos de trabajo cuyo propésito fue
recoger informaciébn de la realidad para enriquecer el conocimiento,
acrecentando asi los conocimientos tedricos (Sanchez, H. y Reyes, C., 2002).
(28)

TECNICAS:
Encuestas.
Entrevistas.

Analisis documental.
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INSTRUMENTOS:
Cuestionario.

Correo electronico.
Auditorias presenciales.
Norma ISO 9001:2015.
Norma I1SO 9000:2015.

Tabla 10. Correspondencia entre Técnicas e Instrumentos.

TECNICAS INSTRUMENTOS

Cuestionarios

Encuestas Lo
Correo electrénico

Entrevistas Auditorias presenciales

Norma ISO 9000:2015

Analisis documental Norma ISO 9001:2015

Nota: Correspondencia entre las técnicas e instrumentos utilizados en los SGC. Fuente:
Informacién interna del SGC. Elaboracién propia.

4.2.5. RECURSOS UTILIZADOS EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES:

TALLERES Y LABORATORIOS:

Recursos fisicos: ambiente de trabajo, mobiliario y equipo, insumos y materiales
de oficina.

Recursos Financieros: Consultorias, pasajes y viaticos, auditoria externa.
Implementaciéon de equipos para laboratorios y servicios de terceros

Recursos intangibles: Capacitacion

Costos de inversion financiera Talleres y Laboratorios:

Tabla 11. Inversidn financiera-Talleres y Laboratorios.

INVERSION FINANCIERA

RUBRO DETALLE MOS'\/]TO
Consultoria KAIZEN CONSULTORES 49,500.00
SAC
Servicios de terceros Implementacion del SGC 6,000.00
Pasajes 1,500.00
Viaticos 2,500.00
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Auditoria Externa BUREAU VERITAS 6,300.00

Equipamiento Equipos menores de 130,000.00
laboratorios y talleres

Servicios de terceros Mantenimiento y calibracion 18,500.00
de equipos

CAPACITACION Atencién y Servicio al Cliente 3,500.00
(Ing. Angel Liu Garcia)
Bioseguridad 4,500.00
Lic. Henry Achante

TOTAL 222,300.00

Nota: Inversion financiera en recursos para la certificacion de TL-UC. Fuente: Informacion
interna Universidad Continental. Informe de Asignacion de Recursos TL-UC. (9)

CENTRO DE DOCUMENTACION Y FONDO EDITORIAL:

- Recursos fisicos: ambiente de trabajo, mobiliario y equipo, insumos y materiales
de oficina.

- Recursos Financieros: Consultorias, pasajes y viaticos, auditoria externa.
Implementaciéon de equipos/ adquisiciones para Cendoc-FE (libros vy
suscripciones).

- Recursos intangibles: Capacitacion

Costos de inversién financiera Centro de Documentacion y Fondo Editorial:

Tabla 12. Inversidn financiera-Centro de Documentacion y Fondo Editorial.

INVERSION FINANCIERA

DETALLE

Consultoria - Capacitacién gﬁgEN CERTIFICATION 49,500.00
Servicios de terceros Implementacion del SGC 6,000.00
Pasajes 1,800.00
Gastos administrativos
Viaticos 2,500.00
Auditoria Externa SGS 10,274.85
LIBROS PARA CARRERAS 70,000.00
Equinamiento/Adauisiciones SUSCRIPCIONES DE 28,125.17
quip q REVISTAS
SUSCRIPCIONES DE 296,957.9
BASES DE DATOS
TOTAL 465,157.92

Nota: Inversion financiera en recursos para la certificacion de Cendoc-FE. Fuente: Informacion
interna Universidad Continental. Informe de Asignacion de Recursos Cendoc-FE. (29)
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4.3. EJECUCION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

4.3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS:

TALLERES Y LABORATORIOS:

Tabla 13. Cronograma de actividades Talleres y Laboratorios-UC.

MESES 2016 MESES 2017
ACTIVIDADES EFMAMJ JA[S[O[N[D[E[FIM[ATM[ITITATS[O[N[D
NEABYNL|G|P|c|V|cIN|E|A|B|Y|N|L]G|P|C|V]|C
1.- Diagnéstico X
2.- Capacitaciones X X
3.- Desarrollo del SGC
(informacion X X X

documentada)

4.- Implementacion del
SGC (capacitaciones, X X X
regularizaciones, etc)

5.- Monitoreos iniciales X X
6.- Auditoria Interna X

7.- Auditoria Externa -
Fase Inicial
8. Auditoria Externa -
Fase Principal

6. Certificacio

10.- Mantenimiento del
SGC

11.- Monitoreos
continuos

XXXXXXXXXXX

X X X X X X X X X

12.- Auditorias Internas

programadas i

13.- Auditorias Externas
de Seguimiento

Nota: Cronograma de actividades desarrolladas para la certificacion de TL-UC. Fuente:
Informacién interna Universidad Continental. Elaboracion propia.

X
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CENDOC Y FONDO EDITORIAL:

Tabla 14. Cronograma de actividades Centro de Documentacién y Fondo Editorial.

MESES

o
Plc|V|CIN|E[A[B]|Y|N|L|G|P[C|V]|C[N|B[A[B|Y[N

1.- Diagnéstico X

2.- Capacitaciones X X X

3.- Desarrollo del SGC
(informacion documentada)

XX XXX

4.- Implementacion del SGC
(capacitaciones, XX XXXX
regularizaciones, etc)

5.- Monitoreos iniciales X X X
6.- Auditoria Interna X
7.- Auditoria Externa — Fase

Inicial

8.- Auditoria Externa — Fase

Principal

9.- Certificacion X

10.- Mantenimiento del SGC XXXXXXXXX XXX

11.- Monitoreos continuos X X X X

12.- Auditorias Internas
programadas

13.- Auditorias Externas de
Seguimiento

Nota: Cronograma de actividades desarrolladas para la certificacion de Cendoc-FE. Fuente:
Informacién interna Universidad Continental. Elaboracién propia.

X

4.3.2. PROCESO Y SECUENCIA OPERATIVA DE LAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES:

4.3.2.1. DIAGNOSTICO:
Evaluacioén de la situacion de la organizacion de acuerdo a los criterios de la
Norma ISO 9001:2015 (Tabla 15y 16).
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TALLERES Y LABORATORIOS

Tabla 15. Diagnéstico segun criterios de 1SO 9001:2015 Talleres y Laboratorios-UC.

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN NTC ISO
9001-2015
CRITERIOS DE CALIFICACION: A.Cumple completamente con el criterio enunciado
(10 puntos: Se establece, se implementa y se mantiene; Corresponde a las fase de
Verificar y Actuar para la Mejora del sistema); B. cumple parcialmente con el criterio
enunciado (5 puntos: Se establece, se implementa, no se mantiene; Corresponde a las
fase del Hacer del sistema); C. Cumple con el minimo del criterio enunciado (3 puntos:
Se establece, no se implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase de
identificacidon y Planeacion del sistema); D. No cumple con el criterio enunciado (0
puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene N/S).

CRITERIO
INICIAL DE
CALLIFICACION
No. NUMERALES A-
V

H P |N/S

Al B C D

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO wlps 3]0

Se determinan las cuestiones externas e internas que son
1 | pertinentes para el propdsito y direccidn estratégica de la 3
organizacion.

Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas
cuestiones externas e internas.

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES
INTERESADAS

2

SE HAN DETERMINADO LAS PARTES INTERESADAS QUE SON PERTINENTES AL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y SST DE LA ORGANIZACION

Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de estas

3 ; . ) ; 3
partes interesadas para el sistema de gestion de Calidad.

4 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas 3
partes interesadas y sus requisitos.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Primer Péarrafo

Se tiene determinado el alcance segln:

Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacién
geografica.

Debe estar documentado y disponible.

El alcance del SGC, se ha determinado segun:
5 | Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, 3
ubicacioén geografica

El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los
6 | problemas externos e internos, las partes interesadas y sus 3
productos y servicios?

Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de
Gestion.
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¢ Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones)
8 . ) - 0
que no son aplicables para el Sistema de Gestion?
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de 3
gestidn de la organizaciéon
Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los procesos
10 teniendo en cuenta las responsabilidades, procedimientos, medidas 5
de control e indicadores de desempefio necesarios que permitan la
efectiva operacion y control de los mismos.
11 Se mantiene y conserva informacién documentada que permita 3
apoyar la operacion de estos procesos.
SUBTOTAL 5| 24| 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 26 %
5. LIDERAZGO
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL
1 Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccion para la 5
eficacia del SGC.
5.1.2 Enfoque al cliente
5 La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes se 3
determinan y se cumplen.
Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que
3 | puedan afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la 0
capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.
5.2 POLITICA
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA
4 La politica de calidad con la que cuenta actualmente la organizacion 0
esta acorde con los propdsitos establecidos.
5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad
5 Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado 3
dentro de la organizacion.
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
6 Se han establecido y comunicado las responsabilidades y 5
autoridades para los roles pertinentes en toda la organizacion.
SUBTOTAL 10| 6 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 27%
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser
1 |abordados para asegurar que el SGC logre los resultados 0
esperados.
La organizacion ha previsto las acciones necesarias para abordar
2 | estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en los procesos del 0
sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
Que acciones se han planificado para el logro de los objetivos del 3
SIG-HSQ, programas de gestion?
4 | Se mantiene informacién documentada sobre estos objetivos 3
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
Existe un proceso definido para determinar la necesidad de cambios
5 - . . 0
en el SGCy la gestién de su implementacion?
SUBTOTAL 0| 6 |0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 12%




82

7. APOYO
7.1 RECURSOS
7.1.1 Generalidades

La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos
necesarios para el establecimiento, implementacion, mantenimiento

1 y mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de las personas, 5
medioambientales y de infraestructura)
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién
7.1.5.1 Generalidades
En caso de que el monitoreo o medicién se utilice para pruebas de
2 conformidad de productos y servicios a los requisitos especificados, 3
¢se han determinado los recursos necesarios para garantizar un
seguimiento valido y fiable, asi como la medicién de los resultados?
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
3 Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante 3
el proceso operacional.
7.1.6 Conocimientos de la organizacion
Ha determinado la organizacion los conocimientos necesarios para
4 el funcionamiento de sus procesos y el logro de la conformidad de 5
los productos y servicios y, ha implementado un proceso de
experiencias adquiridas.
7.2 COMPETENCIA
La organizacion se ha asegurado de que las personas que puedan
afectar al rendimiento del SGC son competentes en cuestidon de una
5 |adecuada educacién, formacion y experiencia, ha adoptado las 3
medidas necesarias para asegurar que puedan adquirir la
competencia necesaria
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
6 Existe una metodologia definida para la evaluacion de la eficacia de 3
las acciones formativas emprendidas.
7.4 COMUNICACION
7 Se tiene definido un procedimiento para las comunicaciones 0
internas y externas del SIG dentro de la organizacion.
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades
Se ha establecido la informacion documentada requerida por la
8 |normay necesaria para la implementacion y funcionamiento 0
eficaces del SGC.
7.5.2 Creacidn y actualizacion
9 Existe una metodologia documentada adecuada para la revision y 0
actualizacion de documentos.
7.5.3 Control de la informacion documentada
10 Se tiene un procedimiento para el control de la informacién 0
documentada requerida por el SGC.
SUBTOTAL 10112 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 22%
8. OPERACION 8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
1 Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios 5
para cumplir los requisitos para la provision de servicios.
> La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de 5
la organizacion.




3

Se asegura que los procesos contratados externamente estén
controlados.
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4

Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando
acciones para mitigar cualquier efecto adverso.

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicaciéon con el cliente

La comunicacidn con los clientes incluye informacion relativa a los

5 .
productos y servicios.

6 Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los
productos y servicios, incluyendo las quejas.

7 Se establecen los requisitos especificos para las acciones de

contingencia, cuando sea pertinente.

8.2.2 Determinacién de los requisitos para los productos y servicios

8

Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los
productos y servicios que se ofrecen y aquellos considerados
necesarios para la organizacion.

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

9

La organizacion se asegura que tiene la capacidad de cumplir los
requisitos de los productos y servicios ofrecidos.

10

La organizacion revisa los requisitos del cliente antes de
comprometerse a suministrar productos y servicios a este.

11

Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion por
parte de estos, cuando no se ha proporcionado informacion
documentada al respecto.

12

Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes entre los
requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.

13

Se conserva la informacién documentada, sobre cualquier requisito
nuevo para los servicios.

8.2.4 Cambios en los requisitos paralos productos y servicios

14

Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de
los productos y servicios, se modifica la informacion documentada
pertinente a estos cambios.

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.3.1 Generalidades

15

Se establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y
desarrollo que sea adecuado para asegurar la posterior provision de
los servicios.

8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo

16

La organizacion determina todas las etapas y controles necesarios
para el disefio y desarrollo de productos y servicios.

8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo

17

Al determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de
productos y servicios a desarrollar, se consideran los requisitos
funcionales y de desempefio, los requisitos legales y
reglamentarios.

18

Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo que son
contradictorias.

19

Se conserva informacién documentada sobre las entradas del
disefo y desarrollo.

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

20

Se aplican los controles al proceso de disefio y desarrollo, se
definen los resultados a lograr.

21

Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los
resultados del disefio y desarrollo para cumplir los requisitos.




Se realizan actividades de verificacion para asegurar que las salidas
22 | del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas.
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Se aplican controles al proceso de disefio y desarrollo para
asegurar que: se toma cualquier accion necesaria sobre los
problemas determinados durante las revisiones, o las actividades
de verificacion y validacién

23

24 Se conserva informaciéon documentada sobre las acciones tomadas.

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: cumplen los

25 requisitos de las entradas

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: son adecuadas
26 | para los procesos posteriores para la provision de productos y
servicios

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: incluyen o hacen
27 |referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando sea
apropiado, y a los criterios de aceptacion

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: especifican las
28 | caracteristicas de los productos y servicios, que son esenciales para
Su proposito previsto y su provisién segura y correcta.

29 Se conserva informaciéon documentada sobre las salidas del
disefio y desarrollo.

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos durante el
30 | disefio y desarrollo de los productos y servicios

Se conserva la informacion documentada sobre los cambios del
disefio y desarrollo, los resultados de las revisiones, la autorizacion
de los cambios, las acciones tomadas para prevenir los impactos
adversos.

31

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS

EXTERNAMENTE
8.4.1 Generalidades

La organizacion asegura que los procesos, productos y servicios

32 2 e
suministrados externamente son conforme a los requisitos.

Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y

33 L o
servicios suministrados externamente.

Se determina y aplica criterios para la evaluacion, seleccion,
34 | seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los proveedores
externos.

35 | Se conserva informacidon documentada de estas actividades

8.4.2 Tipo y alcance del control

La organizacion se asegura que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente no afectan de manera adversa a la
capacidad de la organizacién de entregar productos y servicios,
conformes de manera coherente a sus clientes.

36

Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y las

37 salidas resultantes.

Considera el impacto potencial de los procesos, productos y
servicios suministrados externamente en la capacidad de la
organizacion de cumplir los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables.

38

Se asegura que los procesos suministrados externamente
39 | permanecen dentro del control de su sistema de gestién de la
calidad.

Se determina la verificacion o actividades necesarias para asegurar

40 . o
que los procesos, productos y servicios cumplen con los requisitos.
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8.4

.3 Informacion para los proveedores externos

41

La organizacion comunica a los proveedores externos sus requisitos
para los procesos, productos y servicios.

42

Se comunica la aprobacién de productos y servicios, métodos,
procesos y equipos, la liberacién de productos y servicios.

43

Se comunica la competencia, incluyendo cualquier calificacion
requerida de las personas.

44

Se comunica las interacciones del proveedor externo con la
organizacion.

45

Se comunica el control y seguimiento del desempefio del proveedor
externo aplicado por la organizacion.

8.5

8.5.

PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
1 Control de la produccién y de la provision del servicio

46

Se implementa la produccidn y provision del servicio bajo
condiciones controladas.

47

Dispone de informacién documentada que defina las caracteristicas
de los productos a producir, servicios a prestar, o las actividades a
desempeiiar.

48

Dispone de informacion documentada que defina los resultados a
alcanzar.

49

Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y
medicién adecuados

50

Se controla la implementacion de actividades de seguimiento y
medicion en las etapas apropiadas.

51

Se controla el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para
la operacion de los procesos.

52

Se controla la designacion de personas competentes.

53

Se controla la validacion y revalidacion periédica de la capacidad
para alcanzar los resultados planificados.

54

Se controla la implementacion de acciones para prevenir los errores
humanos.

55

Se controla la implementacién de actividades de liberacion, entrega
y posteriores a la entrega.

8.5.

2 Identificacion y trazabilidad

56

La organizacion utiliza medios apropiados para identificar las salidas
de los productos y servicios.

57

Identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos.

58

Se conserva informacién documentada para permitir la trazabilidad.

8.5.

3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

59

La organizacion cuida la propiedad de los clientes o proveedores
externos mientras esta bajo el control de la organizacion o siendo
utilizada por la misma.

60

Se ldentifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los
clientes o de los proveedores externos suministrada para su
utilizacion o incorporacién en los productos y servicios.

61

Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su propiedad se
pierda, deteriora o de algun otro modo se considere inadecuada
para el uso y se conserva la informacién documentada sobre lo
ocurrido.

8.5.

4 Preservacion




La organizacion preserva las salidas en la produccion y prestacion
62 | del servicio, en la medida necesaria para asegurar la conformidad
con los requisitos.
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8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

63 Se cumplen los requisitos para las actividades posteriores a la
entrega asociadas con los productos y servicios.

Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega
64 |la organizacion considero los requisitos legales y reglamentarios.

Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas

65 . iy
asociadas a sus productos y servicios.

66 Se considera la naturaleza, el uso y la vida Util prevista de sus
productos y servicios.

67 | Considera los requisitos del cliente.

68 | Considera la retroalimentacion del cliente.

8.5.6 Control de cambios

La organizacion revisa y controla los cambios en la produccién o la
69 | prestacion del servicio para asegurar la conformidad con los
requisitos.

Se conserva informacién documentada que describa la revisién de
70 | los cambios, las personas que autorizan o cualquier
accion que surja de la revision.

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

La organizacion implementa las disposiciones planificadas para

71 o o i
verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios.

Se conserva la informacion documentada sobre la liberacién de los

72 .
productos y servicios.

73 | Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion.

74 | Existe trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus
75 | requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o
entrega.

La organizacion toma las acciones adecuadas de acuerdo a la
76 | naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la conformidad de
los productos y servicios.

Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las

77 .
salidas no conformes.

La organizacion trata las salidas no conformes de una 0 mas
maneras

78

La organizacion conserva informacién documentada que describa la
no conformidad, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas e
identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no
conformidad.

79

SUBTOTAL

10 | 123

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)

17%

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades

1 |La organizacion determina que necesita seguimiento y medicion.

Determina los métodos de seguimiento, medicion, analisis y

2 ., >
evaluacion para asegurar resultados validos.
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3 | Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicion. 0
4 Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento 0
y medicion.
5 | Evalta el desempefio y la eficacia del SGC. 0
6 Conserva informacién documentada como evidencia de los 0
resultados.
9.1.2 Satisfaccion del cliente
La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de los
7 | clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y
expectativas.
8 Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y
revisar la informacion.
9.1.3 Analisis y evaluacion
9 La organizacion analiza y evalla los datos y la informacién que
surgen del seguimiento y la medicion.
9.2 AUDITORIA INTERNA
10 La organizacion lleva a cabo auditorias internas a intervalos 0
planificados.
Las auditorias proporcionan informacion sobre el SGC conforme
11 | con los requisitos propios de la organizacion y los requisitos de la 0
NTC ISO 9001:2015.
12 La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene uno o 0
varios programas de auditoria.
13 | Define los criterios de auditoria y el alcance para cada una. 0
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurar la
14 o : T 0
objetividad y la imparcialidad del proceso.
15 Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la 0
direccién.
16 Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas 0
adecuadas.
17 Conserva informacion documentada como evidencia de la 0
implementacion del programa de auditoria y los resultados.
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades
La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados, para
18 | asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion 0
continua con la estrategia de la organizacion.
9.3.2 Entradas de la revisién por la direccion
La alta direccion planifica y lleva a cabo la revisién incluyendo
19 | consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones 0
previas.
Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que
20 . 0
sean pertinentes al SGC.
Considera la informacion sobre el desempefio y la eficiencia del
21 0
SGC.
22 | Considera los resultados de las auditorias. 0
23 | Considera el desempefio de los proveedores externos. 0
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24 | Considera la adecuacion de los recursos. 0
o5 Considera la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los 0
riesgos y las oportunidades.
26 | Se considera las oportunidades de mejora. 0
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
27 Las salidas de la revisién incluyen decisiones y acciones 0
relacionadas con oportunidades de mejora.
28 | Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC. 0
29 | Incluye las necesidades de recursos. 0
30 Se conserva informacion documentada como evidencia de los 0
resultados de las revisiones.
SUBTOTAL| O | O |12 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 4%
10. MEJORA
10.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y seleccionado las oportunidades
1 |de mejora e implementado las acciones necesarias para cumplir con 0
los requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion.
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
> La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma acciones 0
para controlarla y corregirla.
3 Evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no 0
conformidad.
4 | Implementa cualquier accién necesaria, ante una no conformidad. 0
5 | Revisa la eficacia de cualquier accién correctiva tomada. 0
6 | Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario. 0
7 | Hace cambios al SGC si fuera necesario. 0
8 Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no 0
conformidades encontradas.
Se conserva informacidn documentada como evidencia de la
9 | naturaleza de las no conformidades, cualquier accién tomada y los 0
resultados de la accion correctiva.
10.3 MEJORA CONTINUA
La organizacién mejora continuamente la conveniencia, adecuacion
10 9% 3
y eficacia del SGC.
Considera los resultados del analisis y evaluacion, las salidas de la
11 | revisioén por la direccion, para determinar si hay necesidades u 0
oportunidades de mejora.
SUBTOTAL| 0O | O | 3 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 3%
RESULTADOS DE LA GESTION EN CALIDAD
% OBTENIDO DE ACCIONES POR
NUMERAL DE LA NORMA IMPLEMENTACION REALIZAR
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 26% IMPLEMENTAR
5. LIDERAZGO 27% IMPLEMENTAR
6. PLANIFICACION 12% IMPLEMENTAR
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7. APOYO 22% IMPLEMENTAR

8. OPERACION 17% IMPLEMENTAR

9. EVALUACION DEL DESEMPENO 4% IMPLEMENTAR

10. MEJORA 3% IMPLEMENTAR
TOTAL RESULTADO IMPLEMENTACION 16%

Calificacion global en la Gestion de
Calidad

Nota: Diagnoéstico del estatus de TL-UC respecto a un SGC por ISO 9001:2015. Fuente:
Informacién interna Universidad Continental. Reporte diagnéstico inicial de TL-UC. (9)
CENTRO DE DOCUMENTACION Y FONDO EDITORIAL

Tabla 16. Diagnéstico segun criterios de 1ISO 9001:2015 Centro de Documentacion y
Fondo Editorial.

DIAGNOSTICO DE EVALUACION SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD SEGUN ISO
9001-2015

CRITERIOS DE CALIFICACION: A. Cumple completamente con el criterio enunciado
(10 puntos: Se establece, se implementa y se mantiene; Corresponde a las fase de
Verificar y Actuar para la Mejora del sistema); B. cumple parcialmente con el criterio
enunciado (5 puntos: Se establece, se implementa, no se mantiene; Corresponde a las
fase del Hacer del sistema); C. Cumple con el minimo del criterio enunciado (3 puntos:
Se establece, no se implementa, no se mantiene; Corresponde a las fase de
identificacidon y Planeacion del sistema); D. No cumple con el criterio enunciado (0
puntos: no se establece, no se implementa, no se mantiene N/S).

CRITERIO
INICIAL DE
CALLIFICACION
No. NUMERALES A-
V

H P |N/S

Al B C D

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO 0151310

Se determinan las cuestiones externas e internas que son
1 |pertinentes para el propésito y direccién estratégica de la 3
organizacion.

Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas
cuestiones externas e internas.

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES
INTERESADAS

2

SE HAN DETERMINADO LAS PARTES INTERESADAS QUE SON PERTINENTES AL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y SST DE LA ORGANIZACION

3 Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de estas 3
partes interesadas para el sistema de gestion de Calidad.

4 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas 3
partes interesadas y sus requisitos.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Primer Parrafo




Se tiene determinado el alcance segun:

Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacién

geografica.

Debe estar documentado y disponible.

El alcance del SGC, se ha determinado segun:
5 | Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, 3
ubicacién geogréfica
El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los
6 | problemas externos e internos, las partes interesadas y sus 3
productos y servicios?
7 Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de 3
Gestion.
8 Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones)
gue no son aplicables para el Sistema de Gestion?
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
9 Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de 5
gestion de la organizacién
Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los procesos
10 teniendo en cuenta las responsabilidades, procedimientos, medidas 5
de control e indicadores de desempefio necesarios que permitan la
efectiva operacion y control de los mismos.
11 Se mantiene y conserva informacion documentada que permita 5
apoyar la operacion de estos procesos.
SUBTOTAL 15| 18
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 30%
5. LIDERAZGO
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO GERENCIAL
Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccién para la
1 - 5
eficacia del SGC.
5.1.2 Enfoque al cliente
5 La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes se 3
determinan y se cumplen.
Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que
3 | puedan afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la
capacidad de aumentar la satisfaccién del cliente.
5.2 POLITICA
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA
4 La politica de calidad con la que cuenta actualmente la organizacion
esta acorde con los propésitos establecidos.
5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad
5 Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado 3
dentro de la organizacion.
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
6 Se han establecido y comunicado las responsabilidades y 5
autoridades para los roles pertinentes en toda la organizacion.
SUBTOTAL 10| 6
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 27%

6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser
1 |abordados para asegurar que el SGC logre los resultados
esperados.




La organizacion ha previsto las acciones necesarias para abordar
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2 |estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en los procesos del 0
sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
3 Que acciones se han planificado para el logro de los objetivos del 3
SGC, programas de gestién?
4 | Se mantiene informacién documentada sobre estos objetivos 3
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
Existe un proceso definido para determinar la necesidad de cambios
5 - . . 0
en el SGC y la gestién de su implementacion?
SUBTOTAL 6 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 12%
7. APOYO
7.1 RECURSOS
7.1.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos
1 necesarios para el establecimiento, implementacién, mantenimiento
y mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de las personas,
medioambientales y de infraestructura)
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién
7.1.5.1 Generalidades
En caso de que el monitoreo o medicién se utilice para pruebas de
5 conformidad de productos y servicios a los requisitos especificados, 3
¢se han determinado los recursos necesarios para garantizar un
seguimiento valido y fiable, asi como la medicién de los resultados?
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
3 Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante 3
el proceso operacional.
7.1.6 Conocimientos de la organizacién
Ha determinado la organizacion los conocimientos necesarios para
4 el funcionamiento de sus procesos y el logro de la conformidad de
los productos y servicios y, ha implementado un proceso de
experiencias adquiridas.
7.2 COMPETENCIA
La organizacion se ha asegurado de que las personas que puedan
afectar al rendimiento del SGC son competentes en cuestion de una
5 |adecuada educacién, formacion y experiencia, ha adoptado las 3
medidas necesarias para asegurar que puedan adquirir la
competencia necesaria
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
6 Existe una metodologia definida para la evaluacion de la eficacia de 3
las acciones formativas emprendidas.
7.4 COMUNICACION
Se tiene definido un procedimiento para las comunicaciones
7 | o 0
internas y externas del SIG dentro de la organizacion.
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades
Se ha establecido la informaciéon documentada requerida por la
8 | normay necesaria para la implementacion y funcionamiento 0
eficaces del SGC.
7.5.2 Creacidn y actualizacion
9 Existe una metodologia documentada adecuada para la revision y 3
actualizacion de documentos.

7.5.3 Control de lainformaciéon documentada
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10 Se tiene un procedimiento para el control de la informacién 3
documentada requerida por el SGC.
SUBTOTAL 1018 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 28%
8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
1 Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios 5
para cumplir los requisitos para la provision de servicios.
> La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de 5
la organizacion.
3 Se asegura que los procesos contratados externamente estén 3
controlados.
4 Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando 3
acciones para mitigar cualquier efecto adverso.
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con el cliente
5 La comunicacién con los clientes incluye informacién relativa a los 3
productos y servicios.
6 Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los 3
productos y servicios, incluyendo las quejas.
7 Se establecen los requisitos especificos para las acciones de 3
contingencia, cuando sea pertinente.
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los
8 | productos y servicios que se ofrecen y aquellos considerados 3
necesarios para la organizacion.
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
9 La organizacion se asegura que tiene la capacidad de cumplir los 3
requisitos de los productos y servicios ofrecidos.
10 La organizacion revisa los requisitos del cliente antes de 0
comprometerse a suministrar productos y servicios a este.
Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion por
11 | parte de estos, cuando no se ha proporcionado informacion 0
documentada al respecto.
12 Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes entre los 0
requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.
13 Se conserva la informacidn documentada, sobre cualquier requisito 0
nuevo para los servicios.
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de
14 |los productos y servicios, se modifica la informaciéon documentada 0
pertinente a estos cambios.
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.3.1 Generalidades
Se establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y
15 | desarrollo que sea adecuado para asegurar la posterior provision de 0
los servicios.
8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo
16 | La organizacion determina todas las etapas y controles necesarios 0
para el disefio y desarrollo de productos y servicios.
8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo
Al determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de
17 | productos y servicios a desarrollar, se consideran los requisitos 0




funcionales y de desempefio, los requisitos legales y
reglamentarios.
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18

Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo que son
contradictorias.

19

Se conserva informacion documentada sobre las entradas del
disefo y desarrollo.

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

20

Se aplican los controles al proceso de disefio y desarrollo, se
definen los resultados a lograr.

21

Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los
resultados del disefio y desarrollo para cumplir los requisitos.

22

Se realizan actividades de verificacion para asegurar que las salidas
del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas.

23

Se aplican controles al proceso de disefio y desarrollo para
asegurar que: se toma cualquier accion necesaria sobre los
problemas determinados durante las revisiones, o las actividades
de verificacion y validacién

24

Se conserva informaciéon documentada sobre las acciones tomadas.

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

25

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: cumplen los
requisitos de las entradas

26

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: son adecuadas
para los procesos posteriores para la provision de productos y
servicios

27

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: incluyen o hacen
referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando sea
apropiado, y a los criterios de aceptacion

28

Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: especifican las
caracteristicas de los productos y servicios, que son esenciales para
Su proposito previsto y su provisién segura y correcta.

29

Se conserva informacion documentada sobre las salidas del
disefio y desarrollo.

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

30

Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos durante el
disefio y desarrollo de los productos y servicios

31

Se conserva la informacion documentada sobre los cambios del
disefio y desarrollo, los resultados de las revisiones, la autorizacion
de los cambios, las acciones tomadas para prevenir los impactos
adversos.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS

EXTERNAMENTE
8.4.1 Generalidades

32

La organizacion asegura que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente son conforme a los requisitos.

33

Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y
servicios suministrados externamente.

34

Se determina y aplica criterios para la evaluacion, seleccion,
seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los proveedores
externos.

35

Se conserva informacién documentada de estas actividades

8.4.2 Tipo y alcance del control




36

La organizacion se asegura que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente no afectan de manera adversa a la
capacidad de la organizacién de entregar productos y servicios,
conformes de manera coherente a sus clientes.
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37

Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y las
salidas resultantes.

38

Considera el impacto potencial de los procesos, productos y
servicios suministrados externamente en la capacidad de la
organizacion de cumplir los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables.

39

Se asegura que los procesos suministrados externamente
permanecen dentro del control de su sistema de gestion de la
calidad.

40

Se determina la verificacion o actividades necesarias para asegurar
que los procesos, productos y servicios cumplen con los requisitos.

8.4

.3 Informacién para los proveedores externos

41

La organizacion comunica a los proveedores externos sus requisitos
para los procesos, productos y servicios.

42

Se comunica la aprobacién de productos servicios, métodos,
procesos y equipos, la liberacién de productos y servicios.

43

Se comunica la competencia, incluyendo cualquier calificacion
requerida de las personas.

44

Se comunica las interacciones del proveedor externo con la
organizacion.

45

Se comunica el control y seguimiento del desempefio del proveedor
externo aplicado por la organizacion.

8.5

8.5.

PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
1 Control de la produccion y de la provision del servicio

Se implementa la produccion y provision del servicio bajo

46 N
condiciones controladas.
Dispone de informacién documentada que defina las caracteristicas
47 | de los productos a producir, servicios a prestar, o las actividades a
desempeniar.
48 Dispone de informacién documentada que defina los resultados a
alcanzar.
49 Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y
medicion adecuados
Se controla la implementacién de actividades de seguimiento y
50 | medicion en las etapas apropiadas.
Se controla el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para
o1 |ja operacion de los procesos.
52 Se controla la designacion de personas competentes.
53 Se controla la validacién y revalidacién periddica de la capacidad
para alcanzar los resultados planificados.
4 Se controla la implementacion de acciones para prevenir los errores
54 | humanos.
Se controla la implementacion de actividades de liberacién, entrega
55 y posteriores a la entrega.
8.5.2 Identificacién y trazabilidad

56

La organizacion utiliza medios apropiados para identificar las salidas
de los productos y servicios.

57

Identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos.




58

Se conserva informacidn documentada para permitir la trazabilidad.
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8.5.

3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

59

La organizacion cuida la propiedad de los clientes o proveedores
externos mientras esta bajo el control de la organizacién o siendo
utilizada por la misma.

60

Se Ildentifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los
clientes o de los proveedores externos suministrada para su
utilizacion o incorporacion en los productos y servicios.

61

Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su propiedad se
pierda, deteriora o de algun otro modo se considere inadecuada
para el uso y se conserva la informacion documentada sobre lo
ocurrido.

8.5.

4 Preservacion

62

La organizacion preserva las salidas en la produccion y prestacion
del servicio, en la medida necesaria para asegurar la conformidad
con los requisitos.

8.5.

5 Actividades posteriores a la entrega

Se cumplen los requisitos para las actividades posteriores a la

63 . o
entrega asociadas con los productos y servicios.
Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega
64 |la organizacion considero los requisitos legales y reglamentarios.
65 Se C(_Jnsideran las consecuencias_ potenciales no deseadas
asociadas a sus productos y servicios.
66 Se considera la r_1qtura|eza, el uso y la vida util prevista de sus
productos y servicios.
67 | Considera los requisitos del cliente.
68 | Considera la retroalimentacion del cliente.

8.5

.6 Control de cambios

69

La organizacion revisa y controla los cambios en la produccién o la
prestacion del servicio para asegurar la conformidad con los
requisitos.

70

Se conserva informacién documentada que describa la revisién de
los cambios, las personas que autorizan o cualquier
accion que surja de la revision.

8.6

LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

71

La organizacion implementa las disposiciones planificadas para
verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios.

72

Se conserva la informacion documentada sobre la liberacién de los
productos y servicios.

73

Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion.

74

Existe trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

8.7

CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

75

La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus
requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o
entrega.

76

La organizacion toma las acciones adecuadas de acuerdo a la
naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la conformidad de
los productos y servicios.

77

Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las
salidas no conformes.

78

La organizacion trata las salidas no conformes de una o mas
maneras




La organizacion conserva informacion documentada que describa la
no conformidad, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas e
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9 identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no 0
conformidad.
SUBTOTAL 10 |150| O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 20%
9. EVALUACION DEL DESEMPERNO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades
1 |La organizacion determina que necesita seguimiento y medicion. 3
5 Determina los métodos de seguimiento, medicion, analisis y 3
evaluacion para asegurar resultados validos.
3 | Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicién. 3
4 Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento 3
y medicion.
5 | Evalta el desempefio y la eficacia del SGC. 0
6 Conserva informacion documentada como evidencia de los 0
resultados.
9.1.2 Satisfaccién del cliente
La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de los
7 | clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y 3
expectativas.
8 Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y 3
revisar la informacion.
9.1.3 Analisis y evaluacion
9 La organizacion analiza y evalla los datos y la informacién que 3
surgen del seguimiento y la medicion.
9.2 AUDITORIA INTERNA
10 La organizacion lleva a cabo auditorias internas a intervalos 0
planificados.
Las auditorias proporcionan informacion sobre el SGC conforme
11 | con los requisitos propios de la organizacion y los requisitos de la 0
NTC ISO 9001:2015.
12 La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene uno o 0
varios programas de auditoria.
13 | Define los criterios de auditoria y el alcance para cada una. 0
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurar la
14 L ; " 0
objetividad y la imparcialidad del proceso.
15 Asegura gue los resultados de las auditorias se informan a la 0
direccion.
16 Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas 0
adecuadas.
17 Conserva informacion documentada como evidencia de la 0
implementacion del programa de auditoria y los resultados.
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades
La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados, para
18 | asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion 0

continua con la estrategia de la organizacion.

9.3.2 Entradas de la revisidn por la direccién




La alta direccion planifica y lleva a cabo la revisién incluyendo
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19 | consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones 0
previas.
Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que
20 : 0
sean pertinentes al SGC.
Considera la informacion sobre el desempefio y la eficiencia del
21 0
SGC.
22 | Considera los resultados de las auditorias. 0
23 | Considera el desempefio de los proveedores externos. 0
24 | Considera la adecuacion de los recursos. 0
o5 Considera la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los 0
riesgos y las oportunidades.
26 | Se considera las oportunidades de mejora. 0
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
27 Las salidas de la revisién incluyen decisiones y acciones 0
relacionadas con oportunidades de mejora.
28 | Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC. 0
29 | Incluye las necesidades de recursos. 0
30 Se conserva informacion documentada como evidencia de los 0
resultados de las revisiones.
SUBTOTAL 21| 0
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 7%
10. MEJORA
10.1 Generalidades
La organizacion ha determinado y seleccionado las oportunidades
1 |de mejora e implementado las acciones necesarias para cumplir con 3|0
los requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion.
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
5 La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma acciones 0
para controlarla y corregirla.
3 Evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no 0
conformidad.
4 | Implementa cualquier accion necesaria, ante una no conformidad. 0
5 | Revisa la eficacia de cualquier accion correctiva tomada. 0
6 | Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario. 0
7 | Hace cambios al SGC si fuera necesario. 0
8 Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no 0
conformidades encontradas.
Se conserva informacion documentada como evidencia de la
9 | naturaleza de las no conformidades, cualquier acciéon tomada y los 0
resultados de la accion correctiva.
10.3 MEJORA CONTINUA
La organizacién mejora continuamente la conveniencia, adecuacion
10 9% 3
y eficacia del SGC.
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Considera los resultados del analisis y evaluacion, las salidas de la
11 | revisién por la direccion, para determinar si hay necesidades u 0
oportunidades de mejora.

SUBTOTAL| 0 | O | 6 | O
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 5%

RESULTADOS DE LA GESTION EN CALIDAD

% OBTENIDO DE ACCIONES POR
NUMERAL DE LA NORMA IMPLEMENTACION REALIZAR
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 30% IMPLEMENTAR
5. LIDERAZGO 27% IMPLEMENTAR
6. PLANIFICACION 12% IMPLEMENTAR
7. APOYO 28% IMPLEMENTAR
8. OPERACION 20% IMPLEMENTAR
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 7% IMPLEMENTAR
10. MEJORA 5% IMPLEMENTAR
TOTAL RESULTADO IMPLEMENTACION 18%

Calificacion global en la Gestion de
Calidad

Nota: Diagnostico del estatus de Cendoc-FE respecto a un SGC por ISO 9001:2015. Fuente:
Informacién interna Universidad Continental. Reporte diagnéstico inicial de Cendoc-FE. (29)
4.3.2.2. CAPACITACIONES:
Se participan de las capacitaciones respecto a la Norma 1SO 9001:2015 y al Sistema de
Gestion de la Calidad, sobre como generar evidencias de cada requisito aplicable para cada
organizacion y sobre el proceso de las auditorias internas y externas que se programan.

(Apéndice 1)

4.3.2.3. DESARROLLO DEL SGC:

De acuerdo a los requisitos establecidos por la Norma 1SO 9001:2015, se describen la
aplicacion de los requisitos y la informacion documentada generada, los 3 primeros abarcan las
generalidades, por tanto, no son auditables.

Iv. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO

Los TL — UC, CENDOC-FE determinaron las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propésito y su direccion estratégica, ademas de los que afectan su
capacidad para lograr los resultados previstos mediante el Manual del Contexto de la
Organizacion (Apéndice 2, 3y 4).

Los TL — UC, CENDOC-FE realizan el seguimiento y revisién de la informacién sobre las

cuestiones externas e internas.


file:///F:/TSP/Anexos/A1%20Plan%20anual%20de%20capacitaciones.xls
file:///F:/TSP/Anexos/A2%20Manual%20Contexto%20de%20la%20Organizacion%20Vs02%20TL.docx
file:///F:/TSP/Anexos/A3%20Manual%20Contexto%20de%20la%20Organización%20CD.docx
file:///F:/TSP/Anexos/A4%20Manual%20Contexto%20de%20la%20Organización%20FE.docx
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4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES
INTERESADAS.[VVJ14]

Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de los TL — UC, CENDOC-FE de
proporcionar regularmente los servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales
y reglamentarios aplicables, los TL — UC, CENDOC-FE determinan:

a) Las partes interesadas que son pertinentes al Sistema de Gestion de la Calidad mediante
el Manual del Contexto de la Organizacion.

b) Los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de gestion de la
calidad descritos también en el Manual del Contexto de la Organizacion.

Los TL — UC, CENDOC-FE realizan el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas

partes interesadas y sus requisitos pertinentes mediante encuestas de satisfaccion.

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

Los TL — UC, CENDOC-FE determina los limites y la aplicabilidad del Sistema de Gestién de

la Calidad para establecer su Alcance.
Cuando se determina este Alcance, los TL — UC, CENDOC-FE consideran:

a) Las cuestiones externas e internas indicadas en el apartado 4.1 (Comprension de la
Organizacién y su Contexto).

b) Los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el apartado 4.2
(Comprension de las necesidades y expectativas de los Grupos de interés)
(Apéndice 5,6y 7).

c) Los servicios de TL — UC, CENDOC-FE.

(TALLERES Y LABORATORIOS)
En este sentido el Sistema de Gestion de la Calidad abarca los servicios de los Talleres y
Laboratorios para la Enseflanza — Aprendizaje de la Universidad Continental, los cuales

aborda las siguientes areas académicas:

Ciencias basicas:

- Laboratorio de Quimica
- Laboratorio de Biologia
- Laboratorio de Fisica

- Laboratorio de Microbiologia

Humanidades

- Taller de Audiovisual

- Laboratorio Experimental de Neurociencias
Ciencias de la Salud

- Laboratorio de Fisiologia y Farmacologia


file:///F:/TSP/Anexos/A5%20Comprension%20neces%20expec%20vs%2002%20TL.docx
file:///F:/TSP/Anexos/A6%20Comprensión%20neces%20expec%20CD.docx
file:///F:/TSP/Anexos/A7%20Comprensión%20de%20las%20neces%20expec%20FE.docx
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- Laboratorio de Anatomia

- Laboratorio de Citologia y Parasitologia
- Laboratorio de Histologia, Patologia y Genética.
- Taller de Principios Basicos

- Taller de Terapia Fisica de Adultos

- Taller de Terapia Fisica Infantil

- Taller de Simulaciéon Odontol6gica

- Taller Odontoldgico |y Il

- Taller de Protesis Dental

- Taller de Rayos X 1Y Il

Ingenieria

- Laboratorio de Mecéanica de Rocas

- Laboratorio de Microscopia

- Laboratorio de Pavimentos y Suelos

- Laboratorio de Procesos

- Laboratorio de Tecnologia de Concreto
- Laboratorio de Calidad Ambiental

- Laboratorio de Agregados

- Laboratorio de Automatizacion

- Laboratorio de Electrénica

- Laboratorio de Electricidad

- Taller de Maquinas y Herramientas

- Taller de Topografia

- Taller de Preparacion de Muestras
Laboratorios Virtuales

- Laboratorio Virtual de Procesos Industriales

- Laboratorio Virtual de Logistica

(CENDOC)
Prestacion de servicios bibliotecarios presenciales y virtuales para contribuir al aprendizaje
estimulante, experiencial y colaborativo a través de la investigacién, transferencia de
conocimiento y el apoyo a los procesos de ensefianza-aprendizaje. Incluye el programa de
formacion de usuarios, el desarrollo de colecciones, y la difusién de los servicios y recursos

de informacion.

(FONDO EDITORIAL)

Los servicios del Fondo Editorial permiten la visibilidad de la produccion intelectual generada
de actividades académicas, de docencia, investigacion y servicio, mediante la publicacion de
textos cientificos, tecnol6gicos y humanisticos; experiencias magistrales, y las actas de los

diferentes eventos académicos (congresos, jornadas y/o encuentros, etc.), que propician un
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aprendizaje estimulante, experiencial y colaborativo entre estudiantes y docentes que

impactan positivamente a la sociedad.[vvJi5]

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS.

Los TL — UC, CENDOC-FE establecen, implementan, mantienen y mejoran continuamente su
sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de

acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.

Los TL — UC, CENDOC-FE determinan los procesos necesarios para el sistema de gestion

de la calidad y su aplicacién a través de la organizacion, mediante la:
a) determinacion las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos;
b) determinacion la secuencia e interaccion de estos procesos;

¢) determinacion y aplicacion de los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las
mediciones y los indicadores del desempefio relacionados) necesarios para asegurarse de la

operacion eficaz y el control de estos procesos;

d) determinacién de los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su

disponibilidad;
e) asignacion de las responsabilidades y autoridades para estos procesos;

f) abordamiento de los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los requisitos

del apartado 6.1;

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

h) mejora de los procesos y el sistema de gestién de la calidad.

Los TL — UC, CENDOC-FE mantienen y conservan la informacion documentada para apoyar
la operacién de sus procesos mediante el Mapa de Procesos, la Matriz de Enfoque de
Procesos (Apéndice 8, 9 y 10), Matriz AMFE (Apéndice 11, 12 y 13) y las Fichas de
Indicador (Apéndice 14, 15y 16).

A continuacidn, se presenta el Mapa de Procesos:[116]


file:///F:/TSP/Anexos/A8%20Enfoque%20de%20procesos%20TL
file:///F:/TSP/Anexos/A9%20Enfoque%20de%20procesos%20CD
file:///F:/TSP/Anexos/A10%20Enfoque%20de%20procesos%20FE
file:///F:/TSP/Anexos/A11%20Matriz%20AMFE%20TL
file:///F:/TSP/Anexos/A12%20Matriz%20AMFE%20CD
file:///F:/TSP/Anexos/A13%20Matriz%20AMFE%20FE
file:///F:/TSP/Anexos/A14%20Ficha%20de%20seguimiento%20y%20medición%20de%20indicadores%20(estrat%20mis)%20TL.xlsx
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MAPA DE PROCESOS TALLERES Y LABORATORIOS DE LA UC
[PROCESOS ESTRATEGICOS]

Direccion
Estratégica

[ PROCESOS MISIONALES | ‘

Sistema Gestion
Calidad

Atencion de los |
Talleres y
Laboratorios

Verificacion de
Recursos

Requerimiento de
Recursos

Requisie Presenciales Praeratic: Presenciales Satisfaccion
del Cliente Programacion de del Cliente
y de los Talleres y y de los
Grupos de Laboratorios Grupos de

Interés Interés

Requerimiento de Sﬁggg'rf:s Verificacion de
Recursos Virtuales Vircliales Recursos Virtuales

| PROCESOS DE APOYO | f

Gestion de Recursos Gestion de
Humanos Simuladores

: ; Gestion Tecnologias
Gestidn d’el.Area o de la Informacion y
Logistica e
Comunicacion

Gestion del Area

Seguridad y Salud
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[CG1T7]

Gestion del Area de
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Figura 11. Mapa de Procesos Talleres y Laboratorios-UC.
Nota: Tomado de Informacion interna SGC-TL. (2017). Manual de Contexto de la Organizacién
TL. (9)
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Figura 12. Mapa de Procesos Centro de Documentacion.
Nota: Tomado de Informacién interna SGC de Cendoc. (2017). Manual de Contexto de la

Organizacion Cendoc. (29)
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Figura 13. Mapa de Procesos Fondo Editorial.
Nota: Tomado de Informacion interna SGC de FE. (2017). Manual de Contexto de la
Organizacion FE. (29)
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V.LIDERAZGO.

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

5.1.1 Generalidades
La alta direccién demuestra liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestién de la
calidad:

a) asumiendo la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas con relacién a la eficacia del

sistema de gestién de la calidad;

b) habiendo establecido la Politica de la Calidad y los Objetivos de la Calidad (Programa de
Gestion) (Apéndices 17, 18 y 19) [vvJig]para el sistema de gestion de la calidad, y que éstos
sean compatibles con el contexto y la direccién estratégica de la organizaciéon (Manual de
Contexto de la Organizacion);

c) asegurandose de la integracion de los requisitos del sistema de gestion de la calidad en los

procesos de negocio de la organizacion;
d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos;

e) asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de la calidad estén
disponibles;

f) comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con los requisitos

del sistema de gestién de la calidad;
g) asegurandose de que el sistema de gestién de la calidad logre los resultados previstos;

h) comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del

sistema de gestién de la calidad;
i) promoviendo la mejora;

j) apoyando otros roles pertinentes de la direccién, para demostrar su liderazgo en la forma en

la que aplique a sus areas de responsabilidad.

La Alta Direccion ha establecido una Politica de la Calidad en la cual se mencionan los
compromisos de TL-UC referente a la calidad y los Objetivos de Calidad (Programa de
Gestion); y es difundida en toda la organizacion mediante capacitaciones, acrilicos y
reuniones distribuidos en el TL-UC. Y es difundida en toda la organizacién mediante

capacitaciones, tableros de informacién y reuniones distribuidas en el CENDOC - FE.

La Alta Direccidon se asegura ademas que todo su personal conozca la importancia de
satisfacer los requisitos del cliente, ademas de realizar las revisiones por la direccion de forma

semestral, tal como se describe en el presente Manual.
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5.1.2 Enfoque al cliente
La alta direccion demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente

asegurandose de que:

a) determina, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente y los legales
y reglamentarios aplicables (Matriz de Requisitos del Servicio) (Apéndice 20);

b) determina y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la conformidad
de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente
(Procedimiento AMFE de riesgos de calidad) (Apéndice 21);

¢) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente mediante las Encuestas

de Satisfaccién (Apéndice 22 y 23).
5.2 POLITICA.

La alta direccion establece, implementa y mantiene una politica de la calidad que:

a) es apropiada al propésito y contexto de la organizacion y apoye su direccion estratégica;

b) proporciona un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la calidad;

¢) incluye un compromiso de cumplir los requisitos aplicables;

d) incluye un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de la calidad.

La politica de la calidad esta:

a) disponible y se mantiene como informacién documentada,;

b) comunicado, entendido y aplicado dentro de la organizacion;

c¢) disponible para las partes interesadas pertinentes, segin corresponda. Y es la siguiente:
(TALLERES Y LABORATORIOS)

Los Talleres y Laboratorios de la Universidad Continental garantizan un servicio eficiente y eficaz
para la complementacion del proceso de formacion profesional. Entre nuestros objetivos se
encuentra la satisfaccion de las necesidades y expectativas de nuestros clientes y grupos de

interés (sociedad) a quienes nos debemos.

Brindamos servicios en el marco de lo establecido por la Ley Universitaria, contando con
Laboratorios Presenciales - Virtuales y un equipo profesional competente para obtener mejores
resultados en los procesos de Ensefianza — Aprendizaje, Investigacion, Proyeccién Social y

Extensién Universitaria de las Escuelas Académicas Profesionales de la Universidad. Con lo
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expresado anteriormente, estamos comprometidos con la mejora continua de nuestro Sistema
de Gestion de la Calidad 1ISO 9001:2015.

(CENDOC)

El Centro de Documentacion de la Universidad Continental orienta sus servicios y recursos al
logro de la satisfaccién de las necesidades de sus grupos de interés, mediante el proceso
continuo de aprendizaje, la mejora de sus procesos y la toma de decisiones basada en el analisis

y la evaluacion de datos e informacion.

En tal sentido, ofrece servicios innovadores y de calidad, gestiona y promueve el acceso a uso
de recursos de informacion pertinente, apoyados en un equipo humano comprometido con la
mejora continua de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad ISO 9001:2015. Asimismo, cuenta
con una infraestructura fisica y tecnoldgica que permite apoyar los procesos de ensefianza-
aprendizaje, investigacion, proyeccion social y extension universitaria. Cumpliendo lo establecido
por la normativa legal vigente como la Ley Universitaria y los lineamientos que promueve la

Universidad Continental.
(Fondo Editorial)

El Fondo Editorial de la Universidad Continental se encarga de la edicién, distribucién y difusion
de las publicaciones de la Universidad Continental, de este modo apoya las iniciativas editoriales

de los docentes y estudiantes, y promueve formas alternativas de difusion de la investigacion.

Por ello, asegura la calidad de sus servicios, mediante el uso de buenas practicas, el proceso
continuo de aprendizaje, la mejora de sus procesos y la toma de decisiones basada en el analisis
y la evaluacion de datos e informacién, apoyados con un equipo humano comprometido con la
mejora continua de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2015 y cumpliendo con
lo establecido por la normativa legal vigente, la Ley Universitaria y los lineamientos que promueve
la Universidad Continental.

Nuestro objetivo es satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes y demas

grupos de interés.[vvJ19]

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION.

La alta direccion se asegura de que las responsabilidades y autoridades para los roles
pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en los TL - UC mediante el Manual de
organizacion y funciones (MOF). Y para el CENDOC - FE mediante la Descripcién de Cargo.

La alta direccién asigna las responsabilidades y autoridades para:

a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos de esta

Norma Internacional;

b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas previstas;
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¢) informar, en particular, a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de gestiéon de la

calidad y sobre las oportunidades de mejora (véase 10.1);
d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion;

e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene cuando se

planifican e implementan cambios en el sistema de gestién de la calidad.

Las responsabilidades del personal estan descritas en el Manual de organizacion y funciones
(Apéndice 24) (para TL-UC), asi como en la Descripcion de Cargo (Apéndice 25y 26) (para
CENDOC-FE) y en los procedimientos del SGC, los cuales seran difundidos al personal
correspondiente mediante diversos medios tales como comunicados, oficios, charlas de

sensibilizacion y capacitaciones.

La Alta direcciébn ha aprobado el organigrama del equipo de implementacion el cual es

comunicado a todo el personal.
VI.PLANIFICACION.

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

Los TL — UC, CENDOC - FE determinan y planifican la manera de integrar e implementar las
acciones en sus procesos y evaluar su eficacia para abordar los riesgos y oportunidades,

mediante la implementacién del Procedimiento AMFE de riesgos de calidad, con el fin de:
a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos;

b) aumentar los efectos deseables;

¢) prevenir o reducir efectos no deseados;

d) lograr la mejora de los TL — UC, CENDOC-FE.

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades son proporcionales al impacto

potencial en la conformidad de los servicios.

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS.

Los TL - UC, CENDOC-FE establecen objetivos de la calidad para las funciones y niveles

pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad, las cuales:
a) son coherentes con la politica de la calidad;
b) son medibles;

c) tienen en cuenta los requisitos aplicables;
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d) son pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento de la

satisfaccion del cliente;

e) son objeto de seguimiento;

f) son comunicados;

g) actualizados, segun corresponda.

Los TL - UC, CENDOC-FE mantienen informacion documentada sobre los objetivos de la calidad
mediante el Programa de Gestidn de la Calidad, en el que se determina:

a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran;
C) quién sera responsable;

d) cuando se finalizarg;

e) como se evaluaran los resultados.

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS.

Los TL — UC, CENDOC-FE determinan la necesidad de cambios en el SGC de manera
planificada en las Reuniones trimestrales de desempefio o en la Revision por la Direccion

semestral. Por ello, se considera:

- Los propésitos de los cambios y sus consecuencias potenciales.
- Laintegridad del SGC.
- Ladisponibilidad de recursos.

- Laasignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

VII.APOYO.

7.1 RECURSOS.

7.1.1 Generalidades.
Los TL — UC, CENDOC-FE determinan y proporcionan los recursos necesarios para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de la

calidad para el cumplimiento de la Matriz de requisitos del servicio.
Los TL — UC, CENDOC-FE consideran:
a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes;

b) qué se necesita obtener de los proveedores externos o internos.



110

7.1.2 Personas.

Los TL — UC, CENDOC-FE determinan y proporcionan las personas necesarias para la
implementacién eficaz de su sistema de gestion de la calidad y para la operacion y control de
sus procesos, establecidas en el Organigrama de TL — UC, CENDOC-FE.

7.1.3 Infraestructura.

La Alta Direccién proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para lograr la conformidad
con los requisitos del servicio y son registradas y verificadas en el Check list de ambiente de
trabajo e infraestructura (Apéndice 27, 28 Y 29); asi como el Inventario de control de
equipos de los talleres y laboratorios (Apéndice 30)[vvi20] y los Programas de
Mantenimiento: Ciencias Basicas, Ciencias de la Salud e Ingenieria, respectivamente
(Apéndice 113, 114 y 115).

La infraestructura incluye:

a) edificios y servicios asociados;

b) equipos, incluyendo hardware y software;

) recursos de transporte;

d) tecnologias de la informacién y la comunicacion.

7.1.4 Ambiente parala operacion de los procesos.

Los TL - UC determinan, proporcionan y mantienen el ambiente necesario para la operacion de
sus procesos y para lograr la conformidad de los servicios. El control de las condiciones es
registrado en Check list de ambiente de trabajo e infraestructura. Mantener el orden y
limpieza es prioridad y se realiza continuamente en los TL — UC, CENDOC-FE. Asimismo, se

mantiene la preservacion de los recursos de los laboratorios.

El ambiente de los servicios de TL — UC, CENDOC-FE no contempla factores sociales ni

psicolégicos.

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién.

Por la naturaleza de nuestro servicio, no utilizamos recursos de seguimiento y medicion para
brindar conformidad de nuestra prestacion. Sin embargo, contamos con el Informe de control
de equipos (Apéndice 31) y los Programas de Mantenimiento: Ciencias Basicas, Ciencias
de la Salud e Ingenieria, respectivamente (Apéndice 113, 114 y 115). [121]

para el caso de los TL-UC. Y para CENDOC-FE contamos con un Informe de Administracion

y Mantenimiento de Plataformas (Apéndice 32) de equipos y herramientas:

- Antenas de seguridad y equipo de autopréstamo
- Sistema de Gestion Bibliotecario Aleph.

- Sistema de Reservas

- Biblioteca Virtual.

- Sitios web.
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- Repositorio.

- Blog.

7.1.6 Conocimiento de la organizacion.
Los TL — UC, CENDOC-FE determinan los conocimientos necesarios para la operacion de sus

procesos y para lograr la conformidad de los servicios.

Estos conocimientos se mantienen y se ponen a disposicion en la medida en que sea necesario
mediante las Reuniones Trimestrales de Desempefio del SGC; asi como la publicacién de la
informacion documentada (procedimientos, manuales, instructivos, politicas, objetivos) en el
Google drive de los TL — UC, CENDOC-FE.

Los TL — UC, CENDOC-FE cumplen con el mantenimiento del conocimiento y su disposicion, ya
que se ha elaborado procedimientos documentados de todos los procesos operacionales
(misionales) del alcance del SGC; asi como la induccién que se realiza al ingreso del personal
nuevo, cuya responsabilidad recae en el Jefe de Laboratorio, para TL-UC o en los coordinadores
en el caso de CENDOC-FE.

Dentro de la induccion se realiza una visita guiada a las instalaciones de los TL - UC. La induccién

cuenta, entre otros temas, con los siguientes:

- Procedimientos de sus labores.

- Responsabilidades (MOF).

- Politica de la Calidad y Programa de Gestion de la Calidad.

- Manual del Contexto de la organizacion.

- Revision de Informes de Reuniones Mensuales de Desempefio del SGC.

Para adquirir o acceder a los conocimientos adicionales necesarios y a las actualizaciones
requeridas, los TL — UC, CENDOC-FE requiere programar capacitaciones externas para el

personal. Estas se encuentran establecidas en el Plan Anual de Capacitacion.

7.2 COMPETENCIA.

Los TL — UC, CENDOC-FE:

a) determinan la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control, un trabajo

que afecta al desempefio y eficacia del sistema de gestion de la calidad;

b) aseguran de que estas personas sean competentes, basandose en la educacion, formacién o

experiencia apropiadas; se realiza anualmente mediante el registro de Evaluacion de Personal

(Apéndice 33).
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c) cuando sea aplicable, toma acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la

eficacia de las acciones tomadas;
d) conserva la informacion documentada apropiada como evidencia de la competencia.

El RAD junto con el Jefe de Laboratorios (TL — UC) y con la Directora (CENDOC-FE) identifican
alguna necesidad de formacién u otras acciones para mejorar las competencias ya consideradas,

las cuales se registran en el Plan Anual de Capacitacion a inicios de cada afio.

Las competencias necesarias que se deben cumplir se encuentran definidos en el Manual de
Funciones (TL — UC) y Descripcion de Cargo (CENDOC-FE). Para el personal nuevo, se realiza
la induccion en el Ficha de induccion de parte del Jefe de Laboratorio.

7.3 TOMA DE CONCIENCIA.

Los TL — UC, CENDOC-FE aseguran de que las personas que realizan el trabajo bajo el control
de los TL — UC, CENDOC-FE mediante el cumplimiento del Plan Anual de Capacitaciones,

en el cual se toca entre otros temas, lo siguiente:
a) la politica de la calidad;
b) los objetivos de la calidad pertinentes;

¢) su contribucién a la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidos los beneficios de
una mejora del desempefio;

d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestién de la calidad.

7.4 COMUNICACION.

Los TL — UC, CENDOC-FE determinan las comunicaciones internas y externas pertinentes al

sistema de gestion de la calidad, que incluyen:
a) qué comunicar;

b) cuando comunicar;

C) a quién comunicar;

d) como comunicar;

€) quién comunica, las cudles son descritas en el Procedimiento de Comunicacién Internay
Externa (Apéndice 34, 35y 36).

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA.

7.5.1 Generalidades.
El sistema de gestion de la calidad de TL — UC, CENDOC-FE incluye:
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a) la informacién documentada requerida por esta Norma Internacional;
b) la informacién documentada que TL — UC, CENDOC-FE las determina como necesaria para

la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

7.5.2 Creacidn y actualizacion.
Los TL — UC, CENDOC-FE se aseguran que al crear y actualizar la informaciéon documentada,
en cuanto a la identificacion y descripcion, el formato y los medios de soporte, la revision y
aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion, que se encuentra definido en el

Procedimiento Control de documentos y registros (Apéndice 37 y 38).

7.5.3 Control de lainformacién documentada.
Los TL — UC, CENDOC-FE han implementado un procedimiento documentado para asegurar
gue la informacion documentada del SGC:
a) esté disponible y sea idénea para su uso, donde y cuando se necesite;
b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado o pérdida de integridad).
Para el control de la informacion documentada se determiné el Procedimiento Control de
documentos y registros, abordan las siguientes actividades, segun corresponda:
a) distribucién, acceso, recuperaciéon y uso;
b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad;
¢) control de cambios (por ejemplo, control de version);

d) conservacién y disposicion.

VIII.OPERACION.

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL.

Los TL — UC, CENDOC-FE planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para
cumplir los requisitos para la provision de productos y servicios, e implementa las acciones

determinadas en el capitulo 6, mediante:

a) la determinacién de los requisitos para los productos y servicios (Matriz de Requisitos del

Servicio);
b) el establecimiento de criterios para:
1) los procesos (Matriz de Enfoque de Procesos);
2) la aceptacién de los productos y servicios (Matriz de Requisitos del Servicio);

¢) la determinacién de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de

los productos y servicios;
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d) la implementacién del control de los procesos de acuerdo con los criterios (Procedimientos
misionales) (Apéndice 39, 40 y 41);

e) la determinacién, el mantenimiento y la conservacion de la informacion documentada en la

extension necesaria para:
1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado;
2) demostrar la conformidad de los servicios con sus requisitos.

Los TL — UC, CENDOC-FE controla los cambios planificados y revisa las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segun sea

necesario. Asimismo, se asegura que los procesos contratados externamente estén controlados.

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS.

8.2.1 Comunicacion con el cliente.

La comunicacion con los clientes incluye:
a) proporcionar la informacion relativa a los servicios de los TL — UC, CENDOC-FE;
b) tratar sus consultas, incluyendo los cambios;

c) obtener la retroalimentaciéon de los clientes relativa a los servicios, incluyendo las quejas y
reclamos de los clientes y grupo de interés mediante la aplicacién del Procedimiento de

atencion de quejas y reclamos (Apéndice 42 y 43);
d) manipular o controlar la propiedad del cliente;

e) establece los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea pertinente

(Procedimiento de Comunicacidn Internay Externa).

8.2.2 Determinacién de los requisitos para los productos y servicios.

Los TL — UC, CENDOC-FE determinan los requisitos legales y reglamentarios aplicables
relacionados al servicio, asi como aquellos considerados necesarios por la misma, determinados
por el cliente, y se encuentra descrito en el documento Determinacion de requisitos para el
servicio (Apéndice 44, 45y 46) (TL — UC y CENDOC-FE).

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

Los TL — UC, CENDOC-FE se aseguran de que tienen la capacidad de cumplir los requisitos
para los servicios que se van a ofrecer a los clientes, llevan a cabo una revision antes de
comprometerse a suministrar los servicios a un cliente (Matriz de Requisitos del Servicio), para

incluir:

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de

entrega y las posteriores a la misma;
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b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o

previsto, cuando sea conocido;
¢) los requisitos especificados por los TL — UC, CENDOC-FE;
d) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los servicios;

e) las diferencias existentes entre los requisitos de la Matriz de Requisitos del Servicio y los

expresados previamente.

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios.

Los TL — UC, CENDOC-FE se asegura de que, cuando se cambien los requisitos para los
servicios, la informacién documentada pertinente sea modificada, y de que las personas
pertinentes sean conscientes de los requisitos modificados, mediante los distintos métodos de
comunicacion establecidos en el Procedimiento de Comunicaciones Internas y Externas y las
formas de modificacion documentaria establecidos en el Procedimiento de Control de
Documentos y Registros (TL — UC) y mediante el Procedimiento de Control de Documentos y

Registros y Reuniones Trimestrales de Desempefio del SGC (CENDOC-FE).

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS.

Los TL — UC y FE aplican el requisito 8.3 Disefio y desarrollo, debido a que los requisitos del
servicio preestablecidos, fueron modificados. Las etapas de planificaciéon del D&D, entradas del
D&D, controles del D&D, salidas del D&D y cambios del D&D, se encuentran detalladas en el

formato de Disefio y Desarrollo (Apéndices 47 y 48).

El CENDOC se excluye del requisito 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios de
nuestro Sistema de Gestion de la Calidad. Debido a que los requisitos y sus especificaciones de
los servicios se encuentran pre establecidos en la Matriz de Requisitos del Servicio; asi como

en los Procedimientos Misionales.

8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS
EXTERNAMENTE.

8.4.1 Generalidades
Los TL — UC, CENDOC-FE se aseguran de que los procesos, productos y servicios suministrados

externamente son conformes a los requisitos.

Los TL — UC, CENDOC-FE determinan los controles a aplicar a los procesos, productos y

servicios suministrados externamente en casos que:

a) los productos y servicios de proveedores externos estan destinados a incorporarse dentro de

los propios productos y servicios de los TL — UC, CENDOC-FE;

b) los productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por proveedores
externos en nombre de los TL — UC, CENDOC-FE;


file:///F:/TSP/Anexos/A47%20Registro%20de%20DyD%20TL.doc
file:///F:/TSP/Anexos/A48%20Registro%20de%20Diseño%20y%20Desarrollo%20FE.doc

116

C) un proceso, 0 una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo como
resultado de una decision de los TL — UC, CENDOC-FE.

Los TL — UC, CENDOC-FE determinay aplica criterios para la evaluacion, la seleccion (de forma
automatica, debido a que forman parte de la Universidad), el seguimiento del desempefio y la
reevaluaciéon de los proveedores, basandose en su capacidad para proporcionar procesos o
productos y servicios de acuerdo con los requisitos semestralmente mediante la Evaluacion de
proveedores internos (Apéndices 49, 50 y 51) y Evaluacién de proveedores externos

(Apéndices 52 y 53) sélo en el caso de Cendoc-FE.

8.4.2 Tipo y alcance del control
Los TL — UC, CENDOC-FE se aseguran de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente no afectan de manera adversa a la capacidad de entregar servicios conformes de

manera coherente a los clientes.
Los TL — UC, CENDOC-FE:

a) se asegura de que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control

de su sistema de gestion de la calidad;

b) define los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que pretende aplicar a

las salidas resultantes;
c) tiene en consideracion:

1) el impacto potencial de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
en la capacidad de cumplir regularmente los requisitos del cliente y los legales y

reglamentarios aplicables;
2) la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo;

d) determina la verificacion de la conformidad de los servicios de los proveedores internos sera
de responsabilidad del solicitante, la conformidad del servicio lo asigna el Jefe de Laboratorio y/o
Responsable Técnico de Taller y Laboratorios con su firma.

8.4.3 Informacién para los proveedores externos
Los TL — UC, CENDOC-FE se aseguran de la adecuacion de los requisitos antes de su

comunicacion al proveedor externo.

El Jefe de Laboratorio (TL — UC) y la Directora Corporativa y/o Coordinadores (CENDOC-FE)
se comunican con los proveedores externos sus requisitos mediante el Requerimiento de
Bienes y/o Servicios (Apéndices 54, 55 y 56) para:

a) los procesos, productos y servicios a proporcionatr;

b) la aprobacién de:
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1) productos y servicios;

2) métodos, procesos y equipos;

3) la liberacion de productos y servicios;
¢) la competencia, incluyendo cualquier calificacién requerida de las personas;
d) las interacciones del proveedor externo con TL — UC, CENDOC-FE;

e) el control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte de la

organizacion;

f) las actividades de verificacion o validacion que la organizacion, o su cliente, pretende llevar a
cabo en las instalaciones del proveedor externo.

Asimismo, se realiza el seguimiento de ellos a través de las Fichas de Indicador (Apéndice 57,
58'Y 59).

En base a ello se generan las recomendaciones de mejora, registrandose en el Informe de
Revisién por la Direcciéon (Apéndice 60, 61 Y 62) y de ser necesario se generan las Solicitudes

de Acciones Correctivas correspondientes.
Los proveedores internos para TL-UC son los siguientes:

- Gestién de RRHH.

- Gestion de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion.

- Gestion del area Logistica.

- Gestién de Simuladores.

- Gestion del Area de Infraestructura y Obras.

- Gestion de Marketing.

- Gestién de Patrimonio.

- Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional.

Los Supervisores del Taller o Laboratorios solicitan los requerimientos al Jefe de Laboratorios
(TL — UC) para las gestiones con los proveedores, segun sea conveniente, mediante

Requerimiento de Bienes y/o Servicios.
Los proveedores internos para Cendoc son los siguientes:

- Administracion y Mantenimiento de Plataformas.
- Fondo Editorial.

- Gestion del Area de Infraestructura y Obras.

- Gestion del Area de Tesoreria.

- Gestion del Area de Recursos Humanos.

- Gestioén de la Secretaria General.

- Gestion del Area de Comunicaciones.
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- Gestion del Area de Contabilidad.

- Gestion del Area de Titulacion.

- Gestion del Area de Logistica.

- Gestién de Atencién al Usuario.

- Coordinacion de Administracion de Sede.

- Gestion Curricular.

- Gestion del Area de Presupuesto.

- Gestion de la Informacion y Estadistica.

- Gestion de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

- Gestion del Area de Grados y Titulos.

- Gestion del Area de Seguridad y Salud Ocupacional.

- Educacion a Distancia.

Los Coordinadores, asistentes y auxiliares, segun sea el caso solicitan los requerimientos a la
Directora o coordinadores, segln sea el caso para las gestiones con los proveedores, segun sea

conveniente, mediante Requerimiento de Bienes y/o Servicios.
Los proveedores internos para FE son los siguientes:

- Administracién y Mantenimiento de Plataformas.

- Centro de Documentacion.

- Gestion del Area de Infraestructura y Obras.

- Gestion del Area de Tesoreria.

- Gestion del Area de Recursos Humanos.

- Gestidn de la Secretaria General.

- Gestion del Area de Comunicaciones.

- Gestion del Area de Contabilidad.

- Gestion de la Direccion de Investigacion.

- Gestion del Area de Logistica.

- Direccion de Gestion Académica.

- Coordinacion de Administracion de Sede.

- Gestion del Area de Presupuesto.

- Gestion de la Informacién y Estadistica.

- Gestion de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

Los Coordinadores, asistentes y auxiliares, segun sea el caso solicitan los requerimientos a la
Directora o coordinadores, segln sea el caso para las gestiones con los proveedores, segln sea

conveniente, mediante Requerimiento de Bienes y/o Servicios.

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO.

8.5.1 Control de la produccién y de la provisién del servicio.
Por la naturaleza de nuestros servicios, existen aspectos del servicio como la 'atencién del
personal' (TL — UC) o la “amabilidad” (CENDOC-FE) que no pueden verificarse mediante

seguimiento o medicién posteriores y, como consecuencia, las deficiencias pueden aparecer
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después de que se haya prestado el servicio como quejas, reclamos o una baja satisfaccion.

En ese sentido, se ha creido conveniente validar los procesos que generan valor mediante los
siguientes criterios:

- Elaboracion del Procedimiento Misional Atencién de Laboratorios Virtuales, Atencién de
los Talleres y Laboratorios Presenciales y Atencion al cliente y usuario (Apéndice 63) (TL
- UQ).

- Elaboracién de Procedimientos Misionales (CENDOC-FE).

- Capacitacion y mejora de competencias del personal en temas relacionados a atencion y
satisfaccion al cliente por personal externo.

Estos criterios de validacién se revisaran anualmente con la finalidad de poder evaluar la
necesidad de revalidarlos. En caso de revalidacién, se aplicara una accion correctiva.
Asimismo, se ha establecido como criterio de revalidacion el identificarse més de 5 reclamos
registrados mensuales por mala atencion.

8.5.2 Identificacién y trazabilidad.

Los TL — UC, CENDOC-FE realizan la identificacion del servicio en todas las etapas de la

prestacion del servicio, tal como se indica en los Procedimientos Misionales

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos.
Los TL — UC, CENDOC-FE cuidan los bienes que son de propiedad del cliente y proveedores

externos mientras se encuentren bajo su control.

Los TL — UC, CENDOC-FE consideran propiedad del cliente y la de los proveedores externos, la
informacion que sea necesaria para la prestacion del servicio de TL — UC, CENDOC-FE. Al
respecto el almacenamiento y mantenimiento de dicha informacion es responsabilidad del

proceso de Gestion de la Calidad, quien evita los dafios o pérdidas y salvaguarda la informacion.

Cualquier bien, que sea propiedad del cliente, que se pierda, deteriore o que de algin otro modo
se considere inadecuado para su uso, debe ser registrado y comunicado al cliente o proveedor

externo a través de un correo electronico.

8.5.4 Preservacion.
Los TL — UC, CENDOC-FE preservan las salidas durante la prestacion del servicio, en la medida
necesaria para asegurarse de la conformidad con los requisitos, establecido segun el

Procedimiento de Control de Documentos y Registros.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega.

Los TL — UC, CENDOC-FE cumplen los requisitos para las actividades posteriores a la entrega
asociadas con los servicios, mediante el Cumplimiento del Reglamento Interno de
Laboratorio (TL — UC) o por medio del Contrato (CENDOC-FE).

8.5.6 Control de los cambios.
Los TL — UC, CENDOC-FE revisan y controlan los cambios para la produccion o la prestacion

del servicio, en la extension necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad con
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los requisitos y el impacto que podrian generar en el enfoque de procesos y el analisis de
riesgos, se conserva la informacion documentada que describa los resultados de la revisién de
los cambios, las personas que autorizan el mismo y de cualquier accidn necesaria que surja de
la revision de los Procesos Misionales, la cual se encuentra registrada en la Revision por la

Direccion .

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS.

Los TL — UC, CENDOC-FE implementan las disposiciones planificadas, en las etapas

adecuadas, para verificar que se cumplen los requisitos de los servicios.

La liberacion de los servicios al cliente no se lleva a cabo hasta que se hayan completado
satisfactoriamente las disposiciones planificadas en los Procedimientos Misionales, a menos
que sea aprobado de otra manera por la Jefatura de Laboratorio y, cuando sea aplicable, por el
cliente, esto determinado en el Procedimiento de Control de Salidas No Conformes
(Apéndice 64 y 65).

Los TL — UC, CENDOC-FE conservan la informacion documentada sobre la liberacion de los

servicios. La informacién documentada incluye:
a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion;

b) trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

8.7 _CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES.

Los TL — UC, CENDOC-FE se aseguran que las salidas que no son conformes con sus
requisitos, lo identifica y controla para prevenir su empleo y/o entrega no intencionada,
definiendo las responsabilidades de acuerdo a los controles efectuados durante los procesos y
toma de acciones para eliminar las no conformidades detectadas y/o autorizar su uso, bajo

concesion de una autoridad competente.

Los productos no conformes se tratan de acuerdo al Procedimiento de Control de Salidas No

Conformes.

Los TL — UC, CENDOC-FE conservan la informacion documentada que:
a) describa la no conformidad,;

b) describa las acciones tomadas;

c¢) describa todas las concesiones obtenidas;

d) identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no conformidad, en el registro
Salida No Conforme (Apéndice 66 y 67) u otros registros de los Procedimientos

misionales o estratégicos.
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IX.EVALUACION DEL DESEMPENO.

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION.

9.1.1 Generalidades.
Los TL — UC, CENDOC-FE determina:

a) qué necesita seguimiento y medicion;

b) los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion necesarios para asegurar

resultados validos;
¢) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;
d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

Los TL — UC, CENDOC-FE evaluar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad y conserva la informacién documentada mediante los Programas de Gestién de la

Calidad y sus Fichas de Indicador.

9.1.2 Satisfaccioén del cliente.

Con la finalidad de recopilar informacion relativa a la percepcion del cliente con respecto a la
satisfaccion de sus requisitos, en el caso de TL — UC el CGC realiza encuestas a los clientes,
mensualmente a Programacion Académica, trimestralmente a los docentes, también se
encuesta a los grupos de interés pertinentes, semestralmente a los estudiantes,
empresas, SUNEDU/MINEDU, personal y Alta Direccion[i22] y en el caso de CENDOC-FE los
Coordinadores realizan encuestas a los clientes semestralmente y grupos de interés
pertinente. Se tomara accién de los resultados para la elaboracion, segun convenga, de los

proximos objetivos de la calidad, correcciones, acciones correctivas y la gestion de riesgos.

9.1.3 Analisis y evaluacion.
EICGC (TL-UC), y los Coordinadores (CENDOC-FE) analiza y evalla los datos y la informacién

apropiados que surgen por el seguimiento y la medicion, de preferencia mensualmente.
Los resultados del andlisis se utilizan para evaluar:

a) la conformidad de los productos y servicios;

b) el grado de satisfaccion del cliente;

c) el desempefio y la eficacia del sistema de gestién de la calidad;

d) si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;

f) el desempefio de los proveedores externos;
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g) la necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad.

9.2 AUDITORIA INTERNA.

Los TL — UC, CENDOC-FE lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados para

proporcionar informacion acerca de si el sistema de gestion de la calidad:

a) es conforme con:
1) los requisitos propios de la organizacién para su sistema de gestion de la calidad;
2) los requisitos de esta Norma Internacional;

b) se implementa y mantiene eficazmente.

Los TL — UC, CENDOC-FE han:

a) planificado, establecido, implementado y mantiene un
Programa de auditoria (Apéndice 68) que incluye la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los requisitos de planificacion y la elaboracién de informes, que tienen en
consideracion la importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten a los TL -

UC vy los resultados de las auditorias previas;
b) define los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria;

c) selecciona los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y la

imparcialidad del proceso de auditoria;
d) asegurado que los resultados de las auditorias se informen a la direccion pertinente;
e) realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas sin demora injustificada;

f) conserva informacién documentada como evidencia de la implementaciéon del programa de

auditoria y de los resultados de las auditorias.

Los TL — UC, CENDOC-FE han establecido el Procedimiento de auditorias internas
(Apéndice 69 y 70) en el que se describe el mecanismo usado para planificar la auditoria con la
finalidad de determinar si el sistema ha sido correctamente implementado y se encuentra

conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

9.3 REVISION POR LA DIRECCION.

9.3.1 Generalidades.

La Alta Direccion de Los TL — UC, CENDOC-FE se relne dos veces al afio (en la medida
posible semestralmente); para revisar el cumplimiento de los objetivos y evaluar el desempefio
del sistema con la finalidad de asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineaciones

continuas con la direccién estratégica de los TL — UC, CENDOC-FE.
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La revision y sus resultados se evidencian en el Informe de revision por la direccion.

9.3.2 Entradas de la revision por la direccién.

Para esta reunion de revision del SGC se toma en cuenta la siguiente informacion:
a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de gestion

de la calidad;

¢) la informacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluida

las tendencias relativas a:
1) la satisfaccién del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes;
2) el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;
3) el desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;
4) las no conformidades y acciones correctivas;
5) los resultados de seguimiento y medicion;
6) los resultados de las auditorias;
7) el desempefio de los proveedores externos;
d) la adecuacion de los recursos;
e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades.
f) las oportunidades de mejora.

9.3.3 Salidas de la revisidn por la direccion.

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las decisiones y acciones relacionadas con:
a) las oportunidades de mejora;

b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de la calidad;

c) las necesidades de recursos.

Los TL — UC, CENDOC-FE conservan informacién documentada mediante el Informe de

Revision por la Direccién como evidencia de los resultados de las revisiones por la direccion.



124

X.MEJORA.

10.1 GENERALIDADES.

Los TL — UC, CENDOC-FE determinan y seleccionan las oportunidades de mejora e implementar
cualquier accién necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del

cliente.
Estas incluyen:

a) mejorar los servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las necesidades y

expectativas futuras;
b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados;

¢) la mejora del desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad.

10.2 NO CONFORMIDADES Y ACCION CORRECTIVA.

El CGC toma acciones para eliminar la(s) causa(s) de no conformidades con objeto de prevenir
que vuelva a ocurrir, y que las acciones correctivas sean apropiadas a los efectos de las no
conformidades encontradas. Se ha establecido el Procedimiento de acciones correctivas

(Apéndice 71y 72) para definir los requisitos y lineamientos para:

e Reaccionar ante la no conformidad y corregirla.

e Determinar las causas de la no conformidad.

e Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar que las no conformidades no vuelven
a aparecer.

e Implementar cualquier accidon necesaria.

¢ Reuvisar la eficacia de cualquier accién tomada.

e Si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la
planificacion; y

¢ sifuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad.

10.3 MEJORA CONTINUA.

El SGC que tiene implantado el TL — UC, CENDOC-FE mejora continuamente la eficacia del
SGC mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las
auditorias, el analisis de datos, reporte de indicadores, solicitud de accion correctiva (SAC)

(Apéndice 73y 74) y la revision por la direccion.

4.3.2.4. IMPLEMENTACION DEL SGC:
La finalidad de implementar el SGC bajo la Norma ISO 9001:2015 es para eliminar carencias y

cumplir con los requisitos aplicables de dicha norma y asi estandarizar y mejorar todo el sistema


file:///F:/TSP/Anexos/A71%20Proc%20Acciones%20Correctivas%20TL.doc
file:///F:/TSP/Anexos/A72%20Proc%20Acciones%20Correctivas%20CD%20FE.docx
file:///F:/TSP/Anexos/A73%20Solicitud%20Accion%20Correctiva%20(SAC)%20TL.doc
file:///F:/TSP/Anexos/A74%20Solicitud%20Accion%20Correctiva%20(SAC)%20CD%20FE.docx
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operativo de las organizaciones. Para ello debemos incentivar un enfoque basado en procesos

yla

orientacion al cliente.

Para desarrollar correctamente el proyecto se debe:

Poner dedicacién y compromiso de todo el personal, desde la Alta Direccion hasta los
colaboradores. Se debe definir y concientizar respecto a la politica y objetivos de calidad.
También se debe realizar revisiones periddicas del SGC.

Cumplir con hacer participes al personal mediante capacitaciones sobre la Norma.
Asimismo, continuar con inducciones o0 capacitaciones en el transcurso de la
implementacidon, concientizar sobre el cumplimiento de los requisitos y la generacién de la
informacién documentada pertinente.

La Alta Direccion debe gestionar los recursos necesarios para el correcto funcionamiento
del SGC. Se debe determinar las funciones, responsabilidades y competencias de cada
cargo o puesto de trabajo.

Identificar oportunamente las falencias o problemas asociados al SGC, siempre con una
actitud proactiva, determinando acciones correctivas y verificando la ejecucion, mediante
las revisiones y monitoreos continuos de los procesos y el cumplimiento de los
procedimientos, manuales, reglamentos, etc.

Cumplir con las coordinaciones y ejecuciones de las Auditorias Internas que se hayan

programado.

Fotografias de Implementacion (Apéndice 75)

4.3.2.5.

MONITOREOS INICIALES:

Para las organizaciones en mencién se determing realizar monitoreos o supervisiones continuas

para verificar el avance y compromiso que los colaboradores impartian en la contribucion de

alcanzar el objetivo de la Certificacion:

Para TL-UC: Abril y mayo 2016.
Para Cendoc-FE: Marzo, abril y mayo 2017.

Fotografias de Monitoreos (Apéndice 76)

4.3.2.6.

AUDITORIA INTERNA:

Para el caso de las organizaciones en mencion, las auditorias internas fueron realizadas por los

auditores de la consultora que se contratd y con el apoyo de las Coordinadoras del Sistema de

Ges

tion de la Calidad. Las auditorias internas se programaron:

Para TL-UC: Mayo 2016 y febrero 2017.
Para Cendoc-FE: Junio 2017.
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Fotografias de Auditorias Internas (Apéndice 77), Informes TL (Apéndice 78) e Informes
Cendoc-FE (Apéndice 79)

4.3.2.7. AUDITORIA EXTERNA:
Se eligieron a las siguientes Certificadoras

Para TL-UC a Bureau Veritas:

Desde su fundacion en 1828, Bureau Veritas asiste con mucho compromiso a los clientes en
cumplir con los estandares y normativas internacionales, ofreciendo una amplia gama de

servicios y soluciones complementarias.
Los principales reconocimientos y ventajas que ofrece Bureau Veritas son los siguientes:

e 60,000 empresas han certificado su Sistema de Gestion de Calidad con Bureau Veritas,
convirtiéndola en el lider mundial.

e Esta acreditada por mas de 35 organismos de diferentes paises, lo que asegura que el
certificado obtenido sea reconocido por los clientes de la organizacién en todo el mundo.

e Experiencia y capacidad técnica de 4,800 auditores que dan respuesta a las
necesidades de cada cliente en todos los sectores y en cualquier parte del mundo.

e Experiencia internacional y capacidad técnica orientadas a proporcionar valor a la
organizacion son la clave de su éxito en méas de 140 paises.

e Provee asesorias personalizadas que reducen los riesgos de la implementacion y

mejoran el desempefio de la organizacion.
Para Cendoc-Fe a SGS del Peru:

SGS es el organismo de certificacion internacional preferido en el mundo, habiendo ayudado a
mas de 60,000 compafiias pequefas, medianas e internacionales a lograr la certificacion segun
la norma ISO 9001 en 70 paises. A continuacion, se exponen los reconocimientos y beneficios

gue ofrece la certificacion con SGS:

e Auditores altamente capacitados, enfocados en escuchar y atender al cliente, ser
objetivos y éticos en todo momento.

e Se adapta a cualquier organizacion y sus recursos, integrando el flujo de informacién y
la cadena de valor.

e Presencia internacional en mas de 80 paises con la exitosa entrega de mas de 105,000
certificados de calidad.

e Certificados reconocidos globalmente como simbolos de conformidad de estandares
establecidos y excelencia empresarial.

e Provee soluciones disefiadas para incrementar calidad y eficiencia de los procesos de
cualquier negocio.

e Ofrece asesoria y entrenamientos que permiten conducir a la excelencia a cualquier

nivel de la organizacion.


file:///F:/TSP/Anexos/Evidencias%20Certificadoras/A78%20INFORME%20DE%20AUDITORIA%20MY16%20TL.docx
file:///F:/TSP/Anexos/Evidencias%20Certificadoras/A79%20INFORME%20DE%20AUDITORIA%20JN17%20CD%20FE.DOCX
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— FASE INICIAL:

La empresa certificadora, en esta fecha hace la primera visita y evalla la documentacion de
las organizaciones. Pero también es posible que verifique parte de las instalaciones de la

organizacion en donde se ha implementado el SGC.

Presentan un informe de su visita, en donde determina si las organizaciones pueden

proceder con la siguiente etapa (Auditoria - Fase Principal).
— FASE PRINCIPAL:

En esta etapa, pueden realizar la auditoria los mismos auditores de la etapa inicial o pueden
ser otros. El equipo auditor visita las instalaciones de la organizacion y analiza el SGC,
basandose en el cumplimiento de los requisitos que le apliquen de la norma, evidenciando

la informacidn documentada que se haya generado

Presentan un informe de su visita, en donde si en el resultado no es favorable es debido a
que detectaron No Conformidades, se cuenta con un mes para presentar un informe de
levantamiento de las NC’s, el cual debe contar con un plan de acciones correctivas y demas
evidencias que subsanen las no conformidades detectadas en la auditoria. Tras este
proceso se adopta una decision sobre la emision del certificado. Si el resultado es favorable,
se entrega el certificado con una vigencia de tres afios y durante este periodo el Sistema de

Gestion de Calidad se dispone para realizar Auditorias de Seguimiento Anual.

Fotografias de Auditorias Externas (Apéndice 80), Informes TL (Apéndice 81y 82) e
Informes Cendoc-FE (Apéndice 83y 84)

4.3.2.8. CERTIFICACION:
Cuando el sistema esté en marcha y no se presente mayores inconvenientes en las auditorias
internas, se puede optar por la certificacion del Sistema de Gestion de Calidad mediante una
empresa certificadora competente y reconocida. En primer lugar, se debe dar paso a la auditoria
de pre-certificacién. Para ello, el Jefe del SGC y el Gerente General deben planificar la
acreditacion y presentar la propuesta a la Direccion. Luego de su aprobacion por la Direccion,
el organismo certificador seleccionado procede a realizar la evaluacion del SGC implementado
en la empresa. Con los resultados obtenidos de la auditoria de pre-certificacién, el Gerente
General y el Equipo de Calidad procederan a registrar y corregir las no conformidades
levantadas. El informe de las no conformidades identificadas, seguimiento de las acciones
correctivas/preventivas implementadas, y las mejoras del sistema, serd presentado a la
Direccién. Finalmente, una vez revisado y aprobado el informe con las rectificaciones hechas
en el sistema, la Direccion autorizard la ejecucién de la auditoria de certificacion del SGC por el
organismo certificador. En la Tabla 9 se presenta el Plan de Implementacion del SGC donde se
listan las actividades a realizar por etapa, el responsable de cada una de ellas, y las estrategias

para el cumplimiento de los objetivos por cada actividad.


file:///F:/TSP/Anexos/Evidencias%20Certificadoras/A81%20BV%20INF%20AUD%20INICIAL%20TL.pdf
file:///F:/TSP/Anexos/Evidencias%20Certificadoras/A82%20BV%20INF%20CERTIFICACIÓN%20TL.pdf
file:///F:/TSP/Anexos/Evidencias%20Certificadoras/A83%20SGS%20INF%20AUD%20INICIALCD%20FE.pdf
file:///F:/TSP/Anexos/Evidencias%20Certificadoras/A84%20SGS%20INF%20AUD%20PRINCIPAL%20CD%20FE.pdf
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4.3.2.9. MANTENIMIENTO DEL SGC:
Posterior al logro de la Certificacion para ambas organizaciones, se optd por continuar con la
actualizacion de la informacién documentada (procedimientos, politicas, objetivos, manuales,
lineamientos, guias, reglamentos, formatos, etc), de ser necesario, que se tiene para cada

organizacion (TL-UC y Cendoc-FE).

4.3.2.10. MONITOREOS CONTINUOS:
Posterior al logro de la Certificacion, para las organizaciones en mencién se determiné continuar
con la metodologia de realizar monitoreos o supervisiones periodicos para verificar que se siga

cumpliendo toda la documentacion ya implementada y estandarizada del SGC.

Para TL-UC: Julio, septiembre y noviembre 2016. Enero, marzo, mayo, julio, septiembre y
noviembre 2017.
Para Cendoc-FE: Agosto y noviembre 2017.

Check List de ISO-TL y Cendoc-FE (Apéndice 85)

4.3.2.11. AUDITORIAS INTERNAS PROGRAMADAS:
Posterior al logro de la Certificacion, para las organizaciones en mencion se determiné continuar
con la metodologia de las auditorias internas. Estas también se desarrollan con auditores
internos y el apoyo de las Coordinadoras del Sistema de Gestion de la Calidad. Las auditorias
internas se programaron:
Para TL-UC: Febrero2017.
Para Cendoc-FE: Marzo 2018.
Informes Auditoria Interna Programa TL (Apéndice 86)

4.3.2.12. AUDITORIA EXTERNAS DE SEGUIMIENTO:
Al obtener la Certificacidn se cuenta con una duracién de tres afios de vigencia del certificado y
las organizaciones se someten a realizar Auditorias de Seguimiento Anuales cuyo objetivo es
verificar que el Sistema de Gestién de Calidad certificado se mantiene y, de ser posible, verificar

los cambios o mejoras en la adecuacion y eficacia.

Fotografias de Auditoria de Seguimiento (Apéndice 87), Informes Auditoria Seguimiento
(Apéndice 88).


file:///F:/TSP/Anexos/Evidencias%20Certificadoras/A85%20MONITOREO%20check%20list.xlsx
file:///F:/TSP/Anexos/Evidencias%20Certificadoras/A86%20INFORME%20DE%20AUDITORIA%20FB17%20TL.docx
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CAPITULO V:

RESULTADOS

5.1. RESULTADOS FINALES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Después de haber realizado la implementacion para evaluar cada proceso se solicita las

auditorias de certificacién que se realiz6 con visitas presenciales programadas.

e Resultados del Informe de Auditoria Principal de Certificacién para Talleres y
Laboratorios, realizado el 20 y 21 de junio 2016 a los 32 laboratorios y talleres.

a) Se impuso una No Conformidad (NC):

No conformidad — Descripcion de la evidencia objetiva :

De acuerdo al SGC-PRC-06 Procedimiento de Atencién de Sugerencias, Quejas y Reclamos, version 1,
establece que “En cualquiera de los dos casos, fundado o infundado, la Coordinacion del SGC comunica los
resultados de la evaluacion a los clientes via correo electrénico”, sin embargo, no se evidencian los correos
de comunicacion a los clientes respecto a las quejas presentadas el 02.05.2016 (no fundada), 06.05.2016 y
28.05.2016 (fundadas) del Laboratorio de Quimica y Biologia.

Figura 14. No Conformidad TL-UC.
Nota: Tomado de Informacion interna SGC TL-UC (2016). Informe de Auditoria Principal Bureau
Veritas TL-UC. (9)

b) Se levanto la No Conformidad:
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ANALISIS DE CAUSA RAIZ (Qué ha fallado en el sistema que ha ocasionado que ocurra esta NC?)

1. Aplicando nuestro procedimiento de Acciones Correctivas (SGC-PR-04), se inicia el analisis de causa raiz

a través de la lluvia o tormenta de ideas, obteniendo los siguientes resultados:

* Falta de comunicacion del CGC/RAD con los clientes.

« Desconocimiento de Procedimiento de Atencion de Sugerencias, Quejas y Reclamos.

+ Deficiente canal de comunicacion con el cliente.

* Sistema de Gestion de Calidad va en proceso de maduracion.

+ Tiempo de implementacion corto.

»  Olvido del responsable del area del envio del correo.

« Deficiente reuniones con el cliente.

*  Procedimiento muy complejo.

* |Los medios de comunicacion son limitados.

+  Existe un procedimiento de Comunicacion Interna y Externa que generan confusion en la forma de
comunicacién de quejas y reclamos.

2. Seleccionamos y relacionamos las potenciales causas raices:

+ Falta de comunicacion del CGC/RAD con los clientes. (Personal)

« Desconocimiento de Procedimiento de Atencion de Sugerencias, Quejas y Reclamos. (Personal)

+ Deficiente canal de comunicacion con el cliente (Método)

+ Sistema de Gestion de Calidad va en proceso de maduracion. (Método)

« Tiempo de implementacion corto. (Método)

*  Olvido del responsable del area del envio del correo. (Personal)

« Deficiente reuniones con el cliente. (Método)

+  Procedimiento muy complejo. (Método)

* Los medios de comunicacion son limitados. (Método)

*  Existe un procedimiento de Comunicacion Interna y Externa que generan confusion en la forma de
comunicacion de quejas y reclamos. (Méetodo)

A ser completado por la Organizacion

Figura 15. Analisis de Identificacién de Causa Raiz a la No Conformidad TL-UC.
Nota: Tomado de Informacién interna SGC TL-UC (2016). Informe de Auditoria Principal Bureau
Veritas TL-UC. (9)



131

CORRECCION & ACCION CORRECTIVA (qué se ha hecho para solucionar el problema y para
prevenir que vuelva a ocurrir?)

Correccion (qué se ha hecho para solucionar el problema?)
Enviar los correos electronicos a las quejas presentadas el 02.05.2016 (no fundada), 06.05.2016 y
28.05.2016 (fundadas) del Laboratorio de Quimica y Biologia.
Accion correctiva (qué se ha hecho para evitar que vuelva a ocurrir?)
» Modificar el oficio de comunicacion con el cliente que puede ser via Correo, Ficha de Matricula, Libro de
Reclamaciones o verbal.
® Reuniones semestrales sobre las quejas y reclamos en el Plan de Capacitaciones (Jul. - Nov.).
= Modificar el procedimiento de Quejas y Reclamos que incluya otros canales de comunicacion con elcliente.
» Modificar el procedimiento de comunicacion Interna y Externa.
e Capacitacion de los nuevos procedimientos.
e Incorporar en el Plan de Capacitacion el Procedimiento de Quejas y Reclamos (Jul - Nov.).

Fecha de Terminacion
Verificacién de las | (Finalizacion de las acciones Noviembre 2016
acciones correctivas comprometidas)

Representante de la Organizacion | Jests Alberto Verastegui Velasquez

Fecha Estado Auditor
::::iigtr:ae:i?:grrecﬁ:eas = ’/T'f/j
27.06.2016 ACEPTADA /5@”‘
Alicia Arce Martinez

Se revisaron las siguientes evidencias:

- Correos de comunicacion al_clientes sobre el resultado de la evaluacion
de las referidas quejas.

- Oficio Mualtiple N° 002, correspondiente a los mecanismos de
comunicacion con el cliente indicando que pueden ser via Correo, Ficha
de Matricula, Libro de Reclamaciones o verbal.

- Plan de Capacitaciones 2016, version 2, programando “Reuniones con
los clientes” para los meses de julio y noviembre.

- SGC-PR-06 Procedimiento de Sugerencias, Quejas y Reclamos, version
02 del 24.06.2016, en el que se incluyen los diferentes canales de
comunicacion con los clientes.

- 5GC-PR-03 Procedimiento de comunicacion Interna y Externa, version
02 del 24.06.2016.

- Registro de asistencia a la difusién y capacitacion en losprocedimientos
actualizados asociados a la comunicacion y atencion de quejas y
reclamos de los clientes.

Se verificara la eficacia de sus acciones en la proxima Auditoria

Figura 16. Correcciones y Acciones correctivas a la No Conformidad TL-UC y Validacion por
Auditora Lider.

Nota: Tomado de Informacion interna SGC TL-UC (2016). Informe de Auditoria Principal Bureau
Veritas TL-UC. (9)

Comentarios del auditor

A ser completado por BVC
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SF02 CERRADO-UNIVERSIDAD CONTINENTAL-CER-9-PER-450-16-154 Laboratorios Industrial  x _
Natalia.Ugas@pe.bureauveritas.com = 27/6/16 -
para mi, Consultor, Elizabeth, Jose, Josy, Verastegui, pedrojoseqf, pamela.mena, Johanna.Calle, Jocelyne Arzich [~
Estimados,
Buenas tardes, informarles que el Auditor Lider ha concluido la revisidn satisfactoriamente, dando por concluido y aceptadas las NCs. Felicitacionesll
Adjunto el SF02 debidamente firmado por el auditor como evidencia de su aceptacién
En breve el drea de operaciones se pondra en contacto con ustedes. para continuar el proceso de CERTIFICACION

Saludos cordiales

(See attached file: SFO2-UNIVERSIDAD CONTINENTAL-CER-9-PER-450-16-154 pdf)

information on the 2015 revisions to the 130 standards, please visit our website
vision2015 com/es/

LEA

TRANSITION WITH CONFIDENCE

at

;’aou%} 1ISC 45001 is on the way, it will join the released
45001 slandards $001:2015 and 14001:2015. Are you ready?

More information on www.isorevisions.com

Figura 17. Correo de confirmacion de Estado Cerrado a la No Conformidad TL-UC.
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2016). Correo electronico
institucional CGC de TL-UC. (9)

¢ Resultados del Informe de Auditoria Principal Centro de Documentacién y Fondo
Editorial:

3. Current audit findings and conclusions

The audit team conducted a process-based audit focusing on significant aspects/risks/objectives required
by the standard(s). A sampling process was used, based on the the information available at the time of the
audit. The audit methods used were interviews, observation of activities and review of documentation and
records.

The structure of the audit was in accordance with the audit plan included as an annexe to this summary
report.

The audit team concludes that the organization [<] has [ ] has not established and maintained its
management system in line with the requirements of the standard and demonstrated the ability of the
system to systematically achieve agreed requirements for products or services within the scope and the
organization’s policy and objectives.

Number of nonconformities identified: 00 Major 00 Minor

Therefore the audit team recommends that, based on the results of this audit and the system’s
demonstrated state of development and maturity, management system certification be:

[X] Granted / [] Continued/ [] Withheld / [] Suspended until satisfactory corrective action is completed.

4. Previous Audit Results

The results of the last audit of this system have been reviewed, in particular to assure appropriate correction
and corrective action has been implemented to address any nonconformity identified. This review has
concluded that:

[<] Any nonconformity identified during previous audits has been corrected and the corrective action
continues to be effective. (Refer to Section 6 for details)

Jobn®: |PE/LIM- |Reportdate: |28 de Junio del 2017 Visit Type: | S2A Visitn®: | V01
20101278
CONFIDENTIAL Document: GS0304 Issue n®: |21 Page n®: | 20of 17

Figura 18. Resultados de Auditoria Principal SGS Cendoc-FE.
Nota: Tomado de Informacién interna SGC Cendoc-FE (2017). Informe de Auditoria Principal
SGS Cendoc-FE. (29)
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Correo de confirmacion Cendoc-FE:

Tejada, Diego (Callao) <Diego Tejada@sgs.com>= @ 20 nov. (hace 5 dias) L v
para Claudia, mi |=

Estimada Carito

Les escribo perque sabemos que estamos a pocos dias de la fecha prometida para la entrega de su certificado IS0 9001: 2015 y queremos disculparnos anticipadamente porque estamos
teniendo refrasos por parte de nuestra oficina revisora, debido a temas coyunturales acerca de la transicidn a nuevas normas.

De todos modos, queremos asegurarle que estamos muy comprometidos con acelerar la entrega lo mas pronto pesible y resolver los problemas que se pudisran suscitar a raiz de este retraso.
Siéntase en confianza de contactarme por cualquier consulta, estaré al pendiente hasta haber otorgado satisfactoriamente su certificado en mencidn

Saludos cordiales

Diego Tejada Arce

Certification & Business Enhancement
Analista de Certificaciones

SGS del Perui S.A.C.

Av. Elmer Faucett 3348

Callao 1 - Pert

Teléfono: (511) 517-1900 anexo 1441
RPM: 944-896-573

E-mail: diego.tejada@sgs.com

De: Tejada, Diego (Callao)
Enviado el: viernes, 07 de julio de 2017 10:4% a.m.

Para; cgarciaa@continental.edu.pe
Asunto: UNIVERSIDAD CONTINENTAL SAC/ FASE 11/ 150 9001:2015

SGS

I CARTA DE RECO... .o
Figura 19. Correo de confirmacién de Recomendacion para Certificacion.
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). Correo electrénico
institucional CGC de Cendoc-FE. (29)

¢ Resultados del Informe de Auditoria de Mantenimiento para Talleres y Laboratorios

a los Talleres y Laboratorios el 19 y 20 de junio 2017.



Resumen de los hallazgos de la auditoria
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E::ﬁ?d:ﬁ:lne: de |2 auditoria Inicio: NA Final: NA
Observaciones auditoria extraordinania:  |NA

Recomendacion del equipo Lider

Normas (s)

Recomendacion

IS0 9001:2015

Continda con la Certificacion

0

0

0

0

Equipo Lider (1):

Auditor (es) Miembros del equipo

Guillermo Salas

Guillermo Salas 0
0 4]
0 4]
0 0
0 0

Alcance (el alcance debe ser venficado)

"TALLERES Y LABORATORIOS PARA LA ENSENANZA-APRENDIZAJE, LOC UALES ABARCA LAS SIGUIENTES AREAS
ACADEMICAS: CIENCIAS BASICAS, CIENCIAS DE LA SALUD, HUMANIDADES, INGENIERIA, LABORATORIO VIRTUAL".

Resultados de las auditorias previas.
Los resultados de la Gitima auditoria de este Sistema han sido revisados, en particular para asegurar que se han implantado
las adecuadas comrecciones y acciones correctivas para tratar cualquier no confermidad identificada

N°® de no conformidades de la anterior M 0 M 1
auditoria: ayores ENOrEs

N°® de no conformidades cerradas: Mayores 0 Menores 1
N° de no conformidades abiertas de Mavores 0 Menores 0
Jnuevo: W

Las conclusiones de Ia revision de las NC
inmediatamente anteriores son:

En la Auditoria de Certificacion ,hubo una No Conformidad al Requisiro 8.2.1
IS0 5001:2008, verificandose la eficacia de la accidn tomada. No se ha vuelto 3
repetir.

Verificacién del ciclo completo previo de
informes de Auditoria de Bureau Veritas
Certification

Durante la Certificacién, hubo una No Conformidad Menor. En la presente
auditoria de Seguimiento 1 no se presentd ninguna no conformidad.

Insumos basicos y planiﬂcacién inicial:
(Actividades/locaciones/procesosfundiones de la
organizacion basados en el plan de auditoria que fue
presentado y se acordd con &l auditado antes de la auditoria y
fueron cubiertos y enumerados en la Seccion de Resimen de
Auditoria (Matriz de Auditoria) del informe)

Las actividades/locaciones/procesos/funciones de la  organizacién  se|
cumplieron de acuerdo al Plan de Auditoria, fueron cubiertos y enumerados en
la Seccion de Resumen de Auditoria (matriz de Auditeria) del Informe.

Figura 20. Resumen de hallazgos-Auditoria de Seguimiento Bureau Veritas para TL-UC.
Nota: Tomado de Informacién interna SGC TL-UC (2017). Informe de Auditoria de Seguimiento

1/2 Bureau Veritas TL-UC. (9)
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Personas Claves Entrevistadas / Involucradas

Nombre y Apellido

Departamento / Proceso

Jesls Verastegui

Representante de la Direccidn

Teresa Godoy

Gerente General

Carmen Torres

Jefe de Ciencias Basicas

Carolay Garcia

Coordinadora de Gestion de la Calidad

Aurelio Espinoza

Jefe de Laboratonos v Talleres

Hallazgos de Auditoria

|El equipo auditor ha realizado una auditoria basada en los procesos, centrada en los aspectos significativos, nesgos y
objetivos. La metodologia de auditoria empleada ha consistido en entrevistas, observacion de las actividades y revision de|

documentos y registros

La Auditoria en sitio inicid con una Reunién de Apertura, contando con la asistencia de altos directives de la organizacion.

Los hallazgos de auditoria fueron comunicados a la Direccién de la Organizacion durante la Reunién de Cierre, al igual que|
las conclusiones finales referentes a los resultados de la auditoria y recomendaciones dadas por el equipo auditor.

i:igura 21. Personas entrevistadas-Auditoria de Seguimiento Bureau Veritas para TL-UC.

Nota: Tomado de Informacion interna SGC TL-UC (2017). Informe de Auditoria de Seguimiento
1/2 Bureau Veritas TL-UC. (9)
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5.2. LOGROS ALCANZADOS

Después de haber realizado las auditorias de ambas fases y haber levantado las
observaciones detectadas por los auditores, Bureau Veritas informé que logramos el
objetivo de certificar el area de Talleres y Laboratorios, por lo cual nos hicieron envio del
certificado.

e Certificado para el area de Talleres y Laboratorios:

BUREAU VERITAS

Certification

UNIVERSIDAD CONTINENTAL S.A.C.

Contracting Entity: Av. San Carlos N°1980 - Huancayo, Junin — Peru.

Bureau Veritas Certification Holding SAS — UK Branch certify that the
Management System of the above organisation has been audited and found
to be in accordance with the requirements of the management system
standards detailed below

ISO 9001:2015

Scope of certification

“TALLERES Y LABORATORIOS PARA LA ENSENANZA - APRENDIZAJE, LOS
CUALES ABARCA LAS SIGUIENTES AREAS ACADEMICAS: CIENCIAS BASICAS,
CIENCIAS DE LA SALUD, HUMANIDADES, INGENIERIA, LABORATORIO VIRTUAL"”
*Exclusion: 8.2

“WORKSHOPS AND LABORATORIES FOR TEACHING - LEARNING, WHICH
INCLUDES THE FOLLOWING AREAS ACADEMIC: BASIC SCIENCES, HEALTH
SCIENCES, HUMANITIES, ENGINEERING, VIRTUAL LABORATORY"

“Exclusion: 8.3

Original cycle start date: October 24, 2016
Expiry date of previous cycle: NA
Certification Audit date: NA
Certification cycle start date: October 24, 2016

Subject to the continued satisfactory operation of the organization’s Management System,
this certificate expires on: October 23, 2019

Certificate No. CO016.02072-U Version : No.0  Revision date: December 16, 2016

o 3

o

Signed on behalf of BVCH SAS UK Branch “

S Certificetion body eddress: 5th Floor, 66 Prescot Street, London E1 BHG, United Kingdom UKAS
('A @.\ Local office: Bureeu Venlas Del Perd S.A. Av. Camino Real 390 — Torre Centrai dol Centro Comercial e 4ol

Camino Real. Piso 14. Oficing 1402, Lima 27, Perd.

Further clarifications regarding the scope of this certificate and the applicabillty of the oo8
syslem may be d by consulting the organisation

To check this certificate validity please call. 61-1-422 9000

[CUREAU |
UKAS Certificate Template single site rev2.2 1/1 June 28, 2016

Figura 22. Certificado del SGC bajo la Norma ISO 9001:2015 para los TL-UC.
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). Correo electrénico
institucional CGC de TL-UC. (9)

De igual manera, en el caso del Centro de Documentacién y Fondo Editorial, después de
haber realizado las auditorias de ambas fases (inicial y presencial) el auditor de SGS
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informé que logramos el objetivo de certificar, por lo cual nos hicieron envio del certificado

para los procesos auditados.

e Certificado para Centro de Documentacion y Fondo Editorial:

Certificate PE17/819942617

The management system of

UNIVERSIDAD CONTINENTAL S.A.C.
CENTRO DE DOCUMENTACION (CENDOC) /
FONDO EDITORIAL

Av. San Carios N° 1980
Huancayo - Junin

has been essessec and certified as meeting the requirements of

1ISO 9001:2015

For the following activities

& oS!
Y

SGS

The scope of registration appears on page 2 of this certificate

Further clarifications regarding the scope of his certificate and the applicability of

1S0 9001:2015 requirements may be oblained by consulting the crganisation

This certificate is vaiid from December 05, 2017 untl December 04, 2020
Following a recertification audit on June 29, 2017

and remains valid subject to satisfactory surveillance audits.

Re certification audit due before September 04, 2020

Issue 1. Certified since Decemter 05, 2017

Authorised by
SGS United Kingdom Ltd UKAS
Rossmore Business Park Ellesmare Port Cheshire CHE5 3EN UK MANAGEMENT
t +44 (0151 350-6666 f+44 (0)151 350-6300 www.s0s.com SYSTEMS

0005

SGS 9001801 0714 M3

Page 10f2

(’Wm (\ »a\;,f. :

\\\Q\\ G g N

This documentis issued by the Comgany subject to its General Conditons cf
Certficaton Services accessible at www.sgs.comterrs_and_corditions. htm.
Attenton is drawn o tre limtatiors of liabilty, indemnification and jurisdictional
issues established therein. The authentcity of this document may be verfied a
hitp:/hwviw. sonmmla_nlmr (‘.amarylcmmd Chent-Dire:tories/Cerified Cliont
Directories.aspx. Any ation, forgery or content or
appearance oﬁhls document is unlawful end ofenders may be proseculed (o the
fullest axten. of thz law.
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Certificate PE17/819942617, continuad

UNIVERSIDAD CONTINENTAL S.A.C.
CENTRO DE DOCUMENTACION (CENDOC) /
FONDO EDITORIAL

Issue 1

Detailed scope

CENTRO DE DOCUMENTACION (CENDOC)

Prestacion de servicios bibliotecarios presenciales y virtuales para apoyar los
procesos de ensefianza-aprendizaje, investigacion y transferencia de conocimiento
de la Universidad Continental-Huancayo. Incluye el programa de formacion de
usuarios, el desarrollo de colecciones, y la difusién de los servicios Y recursos de
informacién.

The provision of face-to-face and virtual library services to support the teaching,
leamning, and research and knowledge transfer processes of Universidad
Continental-Huancayo. This includes the training of patrons, collections
development, and promotion of services and information resources.

FONDO EDITORIAL:

Prestacion de servicios para la publicacién de textos cientificos, tecnoldgicos y
humanisticos; experiencias magistrales, y las actas de los diferentes eventos
académicos (congresos, jornadas y/o encuentros) que permiten la visibilidad de la
produccion intelectual generada de actividades académicas, de docencia,
investigacion y de diferentes servicios de la Universidad Continental y aquelles
solicitados por sus grupos de interés.

The provision of services for the publication of scientific, technological and
humanities texts; lectures, conferences and / or meetings that allow for the
visualization of works generated by academic activities, teaching, research and

different services of Universidad Continental and those requested by its interested

parties.
UKAS
MANAGEMENT
SYSTEMS
0005
Page 2 of2

This document s issuzd by the Company subjectto its General Conditicns of
Certification Services accessible at wwv.sgs comiterms_and_concitions htm.
Atenticn is drawn to the limitations of liasilty, indemnificaion and juisdicional
issues estabished therein. The autienticity of this document may be verifisd at
http//www. sas com/en/Our-Company/Certfied-ClientDiraciories Certifed Client-
Directories.aspx. Any unauthorized alferztion, forgery or falsification of the content or
appearance of this document is unlawful ard offenders may be prosecuted fo the
fulest extent of the law.

Figura 23. Certificado del SGC bajo la Norma ISO 9001:2015 para Centro de Documentacion y

Fondo Editorial. _ _ o
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). Correo electrénico

institucional CGC de Cendoc-FE. (29)
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5.3. DIFICULTADES ENCONTRADAS

e Falta de cultura de calidad
e Alta rotacion de personal
e Poca Valoracion de los SGC en las areas académicas y administrativas

e Personal limitado para la implementacion

5.4. PLANTEAMIENTO DE MEJORAS

5.4.1. METODOLOGIAS PROPUESTASVVJ23]

Generar un ciclo virtuoso de auditorias internas programadas e inopinadas de acuerdo a
siguiente esquema, sea para el area de Talleres y laboratorios y Centro de

documentacién y Fondo Editorial.

Circulo Virtuoso de Auditorias Internas paralos SGC

) [

-
*TL: Enero 2018

eCendoc-FE:
Marzo 2018

eDe acuerdo a
solicitud.

eInspecciones de

rutina.

Auditorias —_—
Inopinadas

Auditorias
Programadas

Auditorias
Programadas —_—

Auditorias
o—m™- Inopinadas

eDe acuerdo a +TL: Mayo 2018

solicitud. eCendoc-FE: Junio
e|nspecciones de 2018
rutina.
\ J

Gestion

Gestion de Gestion

Personal Logistica Presupuestaria

Figura 24.Ciclo virtuoso de Auditorias Internas para los SGC bajo la Norma ISO 9001:2015 para
TL-UC y Cendoc-FE. Fuente: Propia.
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Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). Programa de Auditorias.

Elaboracion Propia.

Todo esto deriva a un andlisis de seguimiento y control en las gestiones: De personal,

logistica y presupuestaria.

5.5. ANALISIS

Los resultados obtenidos se pueden evidenciar principalmente en la mejora de la
satisfaccion de los clientes y demas grupos de interés, de acuerdo a lo siguiente:

L. PROGRAMACION ACADEMICA

Satisfaccion de Programacion Académica

120%

100% &”J 8% 99@% Q%’/ 96% *gg}% @9 4%86‘7 8&6
80%
60%
40%
20%
0%
@’ & & & & & S i 0 °
& & A SR A G
© & N4 © N S & <O 13 O
Q,‘:}' As QOQ CbQ QOQ © R 6\0 Qko o’ Q%
> . . . . . .
& Yoo L S
N ' o A
EJUNIO ®JULIO ®WAGOSTO MSEPTIEMBRE M OCTUBRE M NOVIEMBRE

Figura 25 Satisfaccion de Programacion Académica durante 2017 (Enero-Noviembre) Fuente:

SGC-TL
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). SGC-TL. (9)

Se realizd el seguimiento y medicién de la satisfaccion del cliente de programacion
académica de dénde obtuvimos el promedio de 84% en el mes de junio, 84% en el mes de
julio, 84% en el mes de agosto, 84% en el mes de septiembre, 84% en el mes de octubre

y 84% en el mes de noviembre; teniendo una tendencia positiva de crecimiento. En
caso el punto al cual deberiamos enfocarnos es el N°02: Atencion Oportuna.

este



Il DOCENTES

DOCENTES

EJUNIO ESEPTIEMBRE DICIEMBRE

92%

90% & Zh
88% A = .

86%
84%
82%
80%
78%
76%
74%
72%

Figura 26. Satisfaccion de Programacion Académica durante 2017 (Enero-Noviembre) Fuente
SGC-TL

Nota: Tomado de Informacién interna Universidad Continental (2017). SGC-TL. (9)

Se present6 el consolidado el indice de satisfaccion de 15 docentes de las diferentes
areas logrando el promedio de 85% en el mes de junio, 90% en el mes de septiembre

y 87% en el mes de diciembre. Se identifica que el principal atributo a mejorar para este
grupo es la Disponibilidad de Recursos de TL.

Il ALTA DIRECCION

ALTA DIRECCION

95% 97%
(]

100% 93% 91(y

95%
90%
85%

96%  96%
93‘;;:Mj 93<y92/ 91% 949 92% 94%

) -
Q}@ Oo(\ . ,bb ~t>'z’b . ,§> o‘\% 5& o\os
N & N & N & & &
< % Y 3 0 e O N
& s & & & R (© ¢
‘\(b Vv \(_,Q 4 \c,Q © (\b .
& Q ks Q & ®
N ) & A?

HJUNIO mDICIEMBRE

Figura 27. Satisfaccion de Programacion Académica durante 2017 (Enero-Noviembre) Fuente
SGC-TL

Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). SGC-TL. (9)

Se presento el consolidado del indice de satisfaccion de la Alta Direccion logrando el
promedio de 85% en el mes de junio Y 87% en el mes de diciembre. Se identifica que
los principales atributos a mejorar son: Capacidad de Ambientes y Disponibilidad del
Personal.

141
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V. PERSONAL

PERSONAL
95% 97% 96%  96%
(*]
98% 93% 96 500 949 92% _— 94%
96% 91% 93%1% 93% 5% 91%
94% 919
92% 07 899
90%
88%
86%
84%
. - - . - - - - o
> S D D <9 ’Z} " o o Q\
&"‘ (\Oo N ° ('l\b’b .\\\b'b Y Qj—)b (,o\o C\\O @Q’
™ 2 N S L e & <0 X2 )
& v S % & R & O . N
(be’ 3 K p R o (\b\ R -
\Q‘\ 'Q\ O ’O\ (}0 @
N % & A¢

®JUNIO mDICIEMBRE

Figura 28. Satisfaccion de Programacion Académica durante 2017 (Enero-Noviembre) Fuente:
SGC-TL
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). SGC-TL. (9)

Se present6 el consolidado del indice de satisfaccion del Personal logrando el promedio
de 92% en el mes de junio Y de 94% en el mes de diciembre. Se identifica que los
principales atributos a mejorar son: Disponibilidad del Personal y Condiciones de
Seguridad.

V. USUARIOS
ESTUDIANTES

98%
96%

96% 95% 95% 95%
94% 94%
94% 93% 939 4%
92% 929 a1
92%
307 90%
90% 9%
889

88%

86%

84%

HJUNIO mDICIEMBRE

Figura 29. Satisfaccion de Programacion Académica durante 2017 (Enero-Noviembre) Fuente:
SGC-TL
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). SGC-TL. (9)
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Se realizé la encuesta de satisfaccion a los estudiantes (entre presencial y virtual) de Ing.
Industrial, Mecanica, Minas, Civil, Sistemas, Ambiental, Arquitectura, Odontologia
obteniendo un 91% en junio y 94% en diciembre, siendo el principal atributo a mejorar la
Condiciones de Seguridad.

VI. OTROS GRUPOS DE INTERES

SUNEDU
98% 97%
96% 96% 96%
96% 95% 95% 95% 95%
94% 94%
94% 939
929 929 91
92% 919
909 909 909
90% 899 899
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&8 v & R & N o° S e N
& v S » s8 ©of & A2 o
N o Y (3 ®
N/ I‘b. (oq /\

HJUNIO mDICIEMBRE

Figura 30. Satisfaccion de Programacion Académica durante 2017 (Enero-Noviembre) Fuente:
SGC-TL
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). SGC-TL. (9)

Se hizo la encuesta a un representante de la SUNEDU, obteniendo los resultados
anteriores con un promedio del 91% en junio y 95% en diciembre, siendo el principal
atributo a mejorar la Buena Atencion.
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EMPRESAS
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Figura 31. Satisfaccion de Programacion Académica durante 2017 (Enero-Noviembre) Fuente:
SGC-TL
Nota: Tomado de Informacion interna Universidad Continental (2017). SGC-TL. (9)

Se presento el consolidado el indice de satisfaccion de las 50 diferentes empresas
logrando el promedio de 90% en junio y 91% en diciembre, se establece que el
principal atributo a mejorar es la Infraestructura.

5.6. APORTE DEL BACHILLER EN LA INSTITUCION

e Participacion en calidad de auditada e implementadora para el proceso de
obtencién de las certificaciones de las dos areas en mencion.
¢ Implementacion de la sistematizacion de procesos en TL-UC.

e Contribucién en el proceso de formalizacién del Fondo Editorial.[VVJ24]

De esta manera se alcanz6 los objetivos trazados para cada area, la certificacion de ambas
areas con cada casa certificadora que se selecciond, y en el caso de Talleres y
Laboratorios, el mantenimiento del sistema con un total de 0 No Conformidades.
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CONCLUSIONES

La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en los 21 laboratorios y 11
talleres de la Universidad Continental favoreci6 significativamente estandarizando
y controlando los procesos operativos o misionales, fortaleciendo la relacion con los
proveedores y formalizando los demas procedimientos de soporte para una éptima
prestacion del servicio. Asimismo, se evidencio la mejora de la satisfaccion de las
necesidades y expectativas y robustecio la relacion que existe para con nuestros
clientes, usuarios y demas grupos de interés pertinentes.

La aplicacion de la Norma ISO 9001:2015 para el logro de la certificacion del
Sistema de Gestidn de la Calidad de los TL-UC fue productivo, ya que ésta es una
norma de estandares internacionales y la cual hace mas competitiva y referente a
las organizaciones

El mantenimiento de un Sistema de Gestién de la Calidad genera una cultura de
Mejora Continua, ya que en el trabajo cotidiano que se realiza se obtienen
oportunidades de mejora, ya sea en cuanto a la prestacion del servicio o para
corregir, reducir o prevenir posibles fallos o efectos. Todo esto conforma el
mantenimiento continuo de nuestro SGC.

La implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad bajo la Norma ISO
9001:2015 en el Cendoc-FE, fue fructifero ya que se establecieron los
Procedimientos Misionales, y estos sirven como guia para asegurar un “Servicio
Conforme”, de acuerdo al cumplimiento de los requisitos establecidos por el cliente.
La certificacion del Sistema de Gestién de la Calidad del Cendoc-FE permitié
asegurar a los clientes, usuarios y demas grupos de interés pertinentes el
cumplimiento de los requisitos determinados.

El cumplimiento del “Programa de Gestidén de la Calidad” implicd proyectar una
perspectiva basada en objetivos, metas e indicadores de desempefo. Con ello

realizamos el mantenimiento adecuado para nuestro SGC.
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RECOMENDACIONES

Establecer y concientizar sobre la Politica de Calidad, genera que toda la
organizacién se vea orientada a actuar en base a la satisfaccion de las necesidades
y expectativas de los clientes y usuarios y a la mejora continua.

Contar con un Mapa de Procesos es Util para la organizacién ya que de esta manera
permite analizar las actividades que se realizan y contribuye a una mejor toma de
decisiones considerando a los procesos estratégicos y de apoyo.

Generar el compromiso de La Alta Direccién para con el Sistema de Gestion de la
Calidad, gestionando las capacitaciones, charlas, inducciones, asesorias, etc para
la actualizacion de conocimientos, y generar valor en la organizacion.

Realizar monitoreos o supervisiones continuas al Sistema de Gestién de la Calidad
(procedimientos, lineamientos, guias, manuales, etc) y verificar el cumplimiento.
Sensibilizar al personal para que participe adecuadamente en los monitoreos y
auditorias programadas e inopinadas.

Verificar que se cumplan las acciones correctivas, en caso de suscitarse “No
Conformidades”, sugerir y de ser necesario implementar planes de mejora para
evitar o prevenir que se produzcan. Ya que cuando se controlan las salidas no
conformes, se realiza el seguimiento de las no conformidades y/o se implementa
acciones correctivas, podemos evidenciar una disminucién de quejas y reclamos
dentro de nuestra organizacion.

Mantener el Sistema de Gestion de la Calidad actualizado respecto a la informacion
documentada que se genera, de acuerdo a lo establecido en los manuales,
procedimientos e instructivos.

Cumplir con el seguimiento y evaluacion de los indicadores establecidos, auditorias
internas, evaluacion de proveedores y encuestas; puesto que son una fuente muy
importante como retroalimentaciéon y contribucion de la mejora continua.

Cautelar las acciones del personal que pertenezca a una organizacion que cuente
con un Sistema de Gestion de la Calidad debe estar siempre orientado al
cumplimiento de los requisitos para que asi genere satisfaccion de las necesidades
y expectativas de los clientes y usuarios y contribuya a la mejora continua.
Concientizar que la implementacion y certificacion de un Sistema de Gestion de la
Calidad bajo la Norma ISO 9001:2015 es un medio y no el fin de nuestros objetivos.
Ya que éste es un proceso cambiante y ciclico en donde todos generamos la mejora

continua.
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