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A : Dr. Cristhian Nicolas Aldana Yarlequé
Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad Académica

DE ! Mg. Hugo Ramon Fujishima Martell
Especialista pedagdgico de la Oficina Gestidn de la Calidad Academica

ASUNTO : Evaluacidn de la ejecucién del Plan de Gestion de la Calidad 2018 de
la UNF.

FECHA : Sullana, 8 de febrero de 2019

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez hacer alcance del presente
informe en el cual se evallia la ejecucion del Plan de Gestién 2018.

Al respecto se informa lo siguiente:
ANTECEDENTES

El 22 de setiembre de 2017, la Comisién Organizadora de la UNF aprobé con Resolucion N°127-
2017-CO-UNF el “Plan de Gestion de la Calidad de la Universidad Nacional de Frontera” para el
afio 2018.

Este plan se he formulado en el marco del proceso de Licenciamiento Institucional ante el
SUNEDU en el que esta comprometida la UNF estando alineado con los obietivos del Plan
Estratégico Institucional 2017-2019, especificamente con el OEI1 que se propone “Lograr el
Licenciamiento Institucional de la Universidad Nacional de Frontera.

ANALISIS

1. Se elabord un instrumento (lista de cotejo) para la busqueda de informacién, documentacion
y evaluacion sobre las gestiones y acciones realizadas por diversas dependencias universitarias y
la Oficina de Gestion de la Calidad Universitaria — QGCU (actualmente OGCA) para la
implementacién del plan. Este instrumento se aplicd por cada objetivo de calidad {OC) y las
respectivas actividades implementadas. Ver anexo 1.

2. En el andlisis de cumplimiento se ha encontrado que el enfoque de calidad institucional no ha
sido debidamente explicitado, evidenciado ni articulado de tal modo que muchas de las
intervenciones realizadas por las diferentes dependencias que de una manera u otra manera
apuntaban a la mejora de fa calidad del servicio educativo de la universidad no se presentan
como parte del plan de gestion de calidad deblendo estar incorporado en él, lo que dificulté su
verificacion, en especial las acciones de mejora realizadas en diversas circunstancias sobre
implementacion de servicios, ambientes, equipamiento, de instrumentos de diagndstico, gestion
y medicidn, etc. Es por ello que se ha tomado estas acciones de mejoramiento del servicio como
planes de mejora y se reportado como parte de la ejecucidn del Plan.

3. El analisis de la informacién esta estructurado en torno a cada una de los 4 abjetivos de calidad
(0C), las diferentes actividades que se programaron para lograrlo, y el resultado esperade, Como
producto del andlisis se estd informando sobre el resultado logrado y valorado esta informacion
con la escala porcentual que se esta utilizando en la valoracién de la “Matriz de evaluacién de
cumplimiento de condiciones e indicadores del proceso de Licenciamiento Institucional de la UNF”.

4. En el objetivo de calidad 1 (OC1), la actividad 1.1 sobre la implementacién de la oficina de

calidad se cumplié al 100%, Iniciando el afio 2019 la OGCU debidamente implementada vy
funcionando en todos sus aspectos.

5. En el objetivo de calidad 1 (OC1), acerca de la implementacion de la oficina de calidad, la
actividad 1,2 sobre la formulacién de documentos de politicas de calidad y normas de la OGCU,
se cumpli6 al 100%, iniciando el afio 2019 la UNF con sus politicas de calidad explicitadas en los
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estatutos, el ROF, e PEI y el Plan de Gestién de Calidad vy la OGCU con su reglamento de
funcionamiento.

6. En el objetivo de calidad 1 {OC1), acerca de la implementacidn de la oficina de calidad, la
actividad 1.3 sobre el fortalecimiento de competencias de responsables de la gestidn de calidad,
se cumplic solo al 50%, pues solo se ha brindado asistencia técnica extemna a la persona
responsable de la USG-OGCU, no halldndose registro de fortalecimiento de competencias a los
deméds miembros de la oficina pero a finales del afio se contraté personal con experiencia en
licenciamiento y acreditacién que, entre sus funciones, estuvo brindando asistencla técnica
interna a otras dependencias y liderando algunos proceso claves del licenciamienta, fortaleciendo
las competencias para ejecutar el Plan de Gestidn.

7. En el objetivo de calidad 1 (OC1), acerca de la implementacién de la oficina de calidad, ia
actividad 1.4 sobre la formulacion de planes de mejora para cumplir con las CBC, se cumplié solo
al 25%, pues no se ha encontrado un plan maestro de mejoramiento que articule y organice las
diversas intervenciones que se estan realizando y que servir para hacer un seguimiento mas
preciso y oportuno del avance y la inversion en licenciamiento. Se han hallado planes de mejora
como el plan para la USG.

8. En el objetivo de calidad 2 (OC2), acerca de la promocion de la eficiencla y eficacia en los
procesos organizacionales, la actividad 2.1 sobre el fortalecimiento de capacidades de los
miembros de la UNF en gestion de calidad, se cumpli¢ solo al 25% pues pese a los diversos
requerimientos de capacitacion realizados para los miembros de la UNF estos no han sido
atendidos y solo ha habido algunas asistencias técnicas del SUNEDU.

9. En el objetivo de calidad 2 (OC2), acerca de la promocidn de la eficiencia v eficacia en los
procesos organizacionales, la actividad 2.2 sobre |a asistencia técnica para la implementacién de
planes de mejora se cumplid al 50% pues sen realizado intervenciones externas en diversas &reas
significativas para el licenclamiento, entre ellas la actualizacién de documentos de gestion claves
como el Estatuto, el Plan Estratégico Institucional, los planes de estudio de las carreras
profesionales, la mejora del sistema de soporte tecnoldgico o la mejora del drea encargada de
Gestion de Calidad. Los productos de la mayoria de estas aln estaban en proceso de culminacidn
y estan previstos para el mes de enero 2019,

10. En el objetivo de calidad 3 (OC3), acerca del fortalecimiento de la calidad educativa segun
los estandares de calidad del proceso de acreditacion, la actividad 3.1 sobre la constitucién Y
capacitacién de los comités de calidad, se cumplié al 50%, pues la estructura organizativa
(comités Central, Técnico, de facultad y por condiciones) de la gestion de |a calidad cubre todos
los niveles de la UNF pero su funcionamiento no ha sido integral, ni sistematico, especialmente

en las facultades, no existiendo muchas evidencias (actas de reuniones) de su funcionamiento
regular,

11. En el objetivo de calidad 3 (OC3), acerca del fortalecimiento de |a calidad educativa segun
los estandares de calidad del proceso de acreditacién, la actividad 3.2 sobre la autoavaluacién de
las escuelas profesionales segiin el modelo de acreditacion de SINEACE no se cumplié en lo
absoluto valorandose en 0%. No se ha hallado ninguna evidencia al respecto.

12. En el objetivo de calidad 3 (OC3), acerca del fortalecimiento de |a calidad educativa segln
los estandares de calidad del proceso de acreditacion, la actividad 3.3 sobre la elaboracion e
implementacién de planes de mejora en los programas de estudios se cumplic al 75% pues se
han realizado intervenciones desde la autoridad central para mejorar los servicios de las escuelas
profesionales como los 16 proyectos de inversién donde, en el 2018, se invirtié S/ 9,549,579.00,
un 43% del PIM (S/ 22,026.608), Asimismo, hubo intervenciones importantes en la mejora de los
servicios de Bienestar Universitario e implementacion de faboratorios y talleres de ensefianza.

13. En_gl objetivo de calidad 4 (OC4), acerca de la implementacién de procesos de monitoreo y
evaluacnonlde los indicadores de calidad, la actividad 4.1 sobre el moenitoreo periddico de las CBC
se cumplio al 50% pues se han realizado intervenciones para mejorar el monitoreo de las
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condiciones e indicadores con consultorias diversas para implementar mejor el sistema vy la
gjecucion del monitoreo pero no ha habido una participacién proactiva de la mayocria de los
funcionarios y personal de la UNF en este proceso.

14. En el objetivo de calidad 4 (0C4), acerca de la implementacion de procesos de monitoreo y
evaluacion de los indicadores de calidad, la actividad 4.2 sobre la evaluacién de las CBC y la toma
de acciones correctivas de ser el caso se cumplio al 75% especialmente en los Ultimos meses del
afio cuando se contratd servicios de diverso tipo ante el poco avance anual y se contraté una
consultoria especifica para evaluar las CBC logradas.

15. Haclendo una sumatoria de los porcentajes logrados y promediando entre el niimero de
actividades se estima en un 55% e nivel de resuitados legrado.

16. Con estas fuentes de Informacién organizadas y analizadas se ha verificado el nivel de
cumplimiento de fos indicadores propuestos en el Plan, hallandose las siguientes metas
alcanzadas:

- OC1 Porcentaje de Condiciones Bésicas de Calidad implementadas: 76%.

- OC2 Porcentaje de personas capacitadas en gestién de calidad: 20%.

- OC2 Porcentaje de unidades que realizan autoevaluacidn: 20%.

- 0C2 Numero de planes de mejora implementados: 4.

- OC3 Porcentaje de comités internos de calidad en programas de estudios constituidos:
100%.

- OC3 Porcentaje de docentes capacitados en procesos y sistemas de gestién de calidad
y acreditacion universitaria: 0%.

- OC3 Porcentaje de carreras profesionales que realizan autoevaluacién: 0%,

- OC3 Numero de planes de mejora implementados; 6.

- OC4 Porcentaje de Condiciones Bésicas de Calidad implementadas: 76%.

- 0C4 Planes de mejora implementados: 10.

17. El objetivo que ha afcanzado un mayor nivel de logro respecto al resultado esperado es el
OC1 acerca de la implementacion de |a oficina de calidad, que tiene un promedio de
cumplimento de 68.75%, seguido por el 0C4 con un promedio de 62.5%, luego el OC3 acerca
del fortalecimiento de la calidad educativa segUn los estandares de calidad del proceso de
acreditacién con un promedio de 41.66%, y en ultimo lugar de cumplimiento el OC2 acerca de
la promocidn de la eficiencia y eficacia en los procesos organizacionales.

18. En cuanto a las metas alcanzadas en los indicadores, el indicador mejor logrado es el
referido al cumplimiento de las CBC con un 76%, referido en los OC1 y OC4 mientras que las
metas menos logradas son las de los indicadores de los objetivos OC2 y OC3, que ademas
fueron dificiles de medir por falta de una fuente de verificacion bien determinada.

19. El documento del Plan de Gestidn de Calidad 2018 presenta algunas inexactitudes que
debemos precisar:

- En el cuadro de indicadores (pag. 10), en la matriz de actividades y resultados esperados (pég.
11-17) y en el presupuesto (pag. 18-24) se han colocado correctamente los objetivos de calidad
(OC) pero se les ha denominado como objetivo estratégico (OE), siendo ello un error.

- Algunos indicadores no han sido debidamente formulados pues en aigunos era mas

conveniente usar cantidad o nimero en lugar de porcentaje o en otros se omitid el termina de
medida a usar y solo se indicé la variable.,
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CONCLUSIONES

1. Durante la primera parte del afio 2018 la implementacion del Plan de Gestidn de la Calidad
tuvo un nivel de avance bajo, pero a partir de julio, y en especial en el (ltimo trimestre, las
actividades destinadas a la mejora de Ia calidad educativa se incrementaron significativamente.
La mayoria de las intervenciones reportadas se han implementado en los ditimos meses v la
ejecucién presupuestal de los proyectos de inversién se incrementd en el Gltimo trimestre en
aproximadamente 300%, alcanzando un 43% respecto al PIM al fin del afio, Este porcentaje no
es lo ideal pero la tendencia en el incremento de la ejecucidn y los compromisos de gjecucién
pendientes anuncian mayores niveles de ejecucion para el primer trimestre del 2019.

2. El mayor nivel de logro alcanzado en los resultados esperados y también en las metas de
los indicadores del OC1 acerca de la implementacién de la oficina de calidad y del OC4 acerca
de la implementacion de procesos de monitoreo y evaluacidn de los indicadores de calidad nos
muestran que estos dos son los objetivos mejor alcanzados y del que se tienen las mejores y
mayores medios y fuentes de verificacion., Se puede explicar estos resultados positivos porgue
la conduccién de estos objetivos depende directamente del 4rea de gestién de calidad ¥ ha habido
una especial atenclon de la alta direccidn en su implementacion y la ejecucidn de acciones para
fa mejora de la calidad, por tanto, estd més focalizada la responsabilidad y el monitoreo de su
cumplimiento,

3. E menor nivel de logro alcanzado en los resultados esperados y también en las metas de
los indicadores del OC2 acerca de la promocién de la eficiencia y eficacia en los procescs
organizacionales y del OC3 acerca del fortalecimiento de la calidad educativa segin los esténdares
de calidad del proceso de acreditacién nos muestran que estos dos son los cbjetivos menos
trabajados y de los que se tienen las menores y més dificiles medios y fuentes de verificacidn.
Se puede explicar estos resultados negativos porque la conduccién de estos objetivos es mas
dispersa y depende del funcionamiento de los comités de calidad, por tanto, la responsabllidad y
el monitoreo de su cumplimiento no estd muy focalizado ni debidamente programado. Muestra
de ello es la poca existencia de documentacidn (libro de actas, planes maestros e informes) o
Instrumentos de trabajo que registren y faciliten su labor y donde se pueda encontrar fuentes y
medios de verificacion mas confiables.

4. El Plan de Gestion de la Calidad implementado el 2018 adolece de algunas deficiencias ya
sefialadas y especialmente de algunas ausencias importantes como la falta de un marco
conceptual y metodoldgico que permita establecer debidamente los actores, estrateglas, procesos
clave, estandares, metas y los costos ha tener en cuenta en todo buen plan. Esto explica el poco
poder de gestion, articulacién, monitoreo y evaluacion que ha tenido el Plan.

5. Sin embargo, las deficiencias en el Plan de Gestion de Calidad del 2018 indicadas no significan
que la UNF no haya dedicado importantes esfuerzos y recurso en mejorar la calidad y en avanzar
hacia ef licenciamiento y la acreditacién, sino que estos esfuerzos y recursos han sido dificiles de

evidenciar, articular y evaluar y por consiguiente resulta complicada la construccién del
expediente de verificacion.

6. Las evidencias encontradas dan muestra de avances importante en aspectos clave para la
calidad como el desarrolio de infraestructura de ensefianza, planes de estudio, soporte
tecnoldgico, servicios complementarios, plataforma legal, mecanismos de admisidn, etc. pero no
estan debidamente articulados y resulta mas complicado de verificar cuando se trata de mostrar
el cumplimiento de las CBC que exige el licenciamiento institucional.

RECOMENDACIONES

1, Determinar acciones y recursos para mantener e incrementar el ritmo de gjecuclén de las
mejoras que se ha tenido en el ultimo trimestre del afio 2018, incidiendo en la generacidn

periddica y oportuna de reportes, instrumentos de medicién y medios de verificacién que f b

permitan hacer un monitoreo rapido y la toma las acciones correctivas respectivas.
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2. Mantener las estrategias y acciones empleadas para el cumplimiento de los objetivos OC1 vy
0C4 pues han tenido un buen nivel de resultados y metas incidiendo en la sistematizacién y
generalizacién de los logros de la Oficina de Gestion de la Calidad Académica hacla otras
dependencias e instancias, especialmente aquellas mas vinculadas a la gestidn de la calidad para
fortalecer su liderazgo en el proceso de licenclamiento y acreditacion de la UNF.

3. Brindar asistencia técnica mas constante y oportuna a los diferentes comités de calidad,
especialmente a los de las facultades, para que estos funcionen organizadamente y comprometan
a todo el personal de la UNF en los procesos de licenciamiento y acreditacién, contribuyendo a la
generacién de una cultura de calidad organizacional y profesional en todos los miembros de la
comunidad universitaria.

4, Considerar en la elaboracién del Plan de Gestidn de la Calidad del afio 2019 |a explicitacién del
enfoque conceptual o paradigma de calidad organizacional que se estd utilizando pues ello
ayudara a definir mejor los elementos del plan, las estrategias y actividades a considerar y la
forma de monitorear y evaluar la ejecucion del plan.

5. Considerar la elaboracién de un Plan Maestro que articule todas las intervenciones en curso o
en su defecto considerar en el Plan de Gestidn de la Calidad el monitoreo y evaluacién de las

intervenciones en curso de manera que su ejecucién contribuya al proceso de construccion y
recopilacion de medios de verificacion que exigen los procesos de licenciamiento y acreditacion.

ANEXOS
Se adjunta los siguientes anexos:

Anexo 1. Instrumento aplicado para la recopilacién y organizacion de los medios de verificacion
Anexo 2: Matriz de evaluacién de resultados esperados de Plan de Gestion de Calidad 2018 de
la UNF.

Anexo 3: Matriz de anélisis de indicadores del Plan de Gestién de la Calidad 2018.
Anexo 4: Medios de verificacion por objetivos y actividades de Plan de Gestidn de la Calidad 2018

Es todo cuanto se tiene por informar.

Atentamente

G, RUGD FUJISHIMA MARTELL
ESPECIALISTA SOCIAL Y
DESARROLLO LOCAL
CPPe 1007908043
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Anexo 3: Matriz de analisis de indicadores del Plan de Gestién de la Calidad 2018

B 2 : Fuente
Objetivo de calidad Indicador Meta verificacién
OC1. Implementacidn de la Oficina General de Porcentaje de Condiciones Basicas Matriz de
Gestidn de la Calidad y Acreditacién Universitaria |de Calidad Implementadas. 76% evaluacién de
Y sus unidades organicas. indicadores
0OC2. Promover la eficiencla y eficacia de los Porcentaje de personas capacitadas 20% Estimacién
procesos de organizacionales de la Universidad  |en gestidn de calidad. OGCU
Naclonal de Frontera por medio de acclones de Porcentaje de unidades que realizan 20% Estimacion
mejora continua enfocados a incrementar la autoevaluacion. QGCU
satisfaccidn de nuestres usuarios. !\ll'lmero de planes de mejora 4 Archivos OGCU
implementados.
OC3. Fortalecer la calidad educativa de la Porcentaje de comités internos de Archivo de
Universidad Nacional de Frontera pramoviendo el |calidad en programas de estudios 100% resoluclones
cumplimiento de estdndares de calidad constituidos
establecidos en el marco de la acreditacién Porcentaje de docentes capacitados
institucional y de programas de estudio. €n procesos y a?istgrpas dle gestié_n de 0% No existe
calidad y acreditacion universitaria,
Porcentaje de carreras profeslonales
que realizan autoevaluacion. 0% No existe
Nimero de planes de mejora .
implementados. 6 Archivos OGCU
OCA4. Implementar procesos de monitoreo y Porcentaje de Condiciones Basicas Matriz de
evaluacién de los indicadores de calidad, de Calidad implementadas, 76% evaluacion de
indicadores
Planes de mejora implementados. 10 Archivos OGCU

-1
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Anexo 4: Lista de medios de verificacion

ftem| Obj, Estr. Obj. Cal. Actividad Medio verificacién
1 1.1.1 Res N° 028-2018-CO-UNF 12/03/18.
1.1.2 Usta del personal contratado para OGCA,
- 1 Profesional con experiencla en proceso de
licenciamiento de universidades plblicas.
2 - 1 Profesional con experiencia en sistemas
informaticos.
1.1 Implementacion de la Oficina |~ 1 Profesional en procesos administrativos.
General de Gestion de la Calidad y |- é Profteslional en pedagogia.
Acreditacion Universitaria y sus ~ [-Secretaria,
3 unidades organicas. 1.1.3 Res N° 126-2017-CO-UNF del 22/09/17 y
reglamento
4 1.1.4 Plano de distribucidn de nueva oficina OGCU
5 1.1 Implementacién 1.1.5 Inventaric de equipos y mobiliario asignados a
: 5 o clall]
6 dedla gz;t';:; (;enleral 1.1,6 Atenciones de requerimlentos de material
o ca da: el (PECOSAS otros) del 2018 de para OGCU
7 P ditacl‘é ) 1.2.1 Estatuto de la UNF pag. 8,9, 29,32,33
8 Universitaria y sus |1.2 Formulacién, propuesta, y 1.2.2 ROF de la UNF pag. 22-23 y 38-39
9 unidades organicas. |difusién de las Politicas y Normas  [1.2.3 Res N° 127-2017-CO-UNF 22/08/17 y Plan de
de la Oficina General de Gestién de |Gestién de Calidad,
10 la Calidad y Acreditacién 1.2.4 Reglamento de la QGCU.
Universitaria.
1.2.5 Informe de actividad de sensibilizacién de Mg.
Einstein Sanchez Bardales.
1.3 Fortalecimiento de Tas 1.3.1 Serviclo de capacitacidn para [a insercién laboral
11 competencias de los responsables |de estudlantes de ciclos 79, 8%, 6%y 10° ciclo de la UNE
de la implementacion v ejecucion  |de Ja Lic. Heily Portacarrero.
12 del Plan de Gestién de |a Calidad  [1.3.2 Oficio N® 053-2018-0OGCU-UNFS, Fortalecimento
de la UNF, de comisiones.
1.4 Identificacién y elaboracidn de
13 Plan de mejora para el 1.4.1 Res, 028-2018-CO-UNF. Plan de implementacidn
cumplimiento de las condiciones  |de Unidad de Seguimiento al Graduado.
baslicas de calidad de la UNF.
14 0C2: Promover la 2.1.1 Oficios diversos para solicitar la participacion en
eficiendia y eficacia 2.1 Fortalecimiento de las eventos de capacitacién en calidad educativa o 1S0Q.
15 de los procesos de capacidades de los miembros de la [2.1.2 Propuesta de capacitacion en Acreditacion y
organizacionales de UNF en Gestidn de Calidad v Calidad de la PUCP
16 la Universidad  |Acreditacién Universitaria, 2.1.3 Propuesta de capaditadidn en ISO 21000:2018 de
i?nEJfémDLSrig:rr Macional de Frontera 1a PUCP,
17 r:ejorar Iasy por medio de 2.2.1 Informe del Dr. Christian Aldana Yarlequé N°Q15-
condicio acciones de mejora |2.2 Identificacién, difusicn y 2018-0GCU-UNF.
para Ia‘:GeI;;fin centinua enfocados a|asistencia técnica para la
laboracidn e | i0
18 | de = Caiidad Lr;;rsefr:;mr;: Sk M;Orgp';x”ct;ﬁ:f:dde 2.2.2 Informe de Mg. Hugo Fujishima Martell N® 001-
enla nUestros usuarios ) 2018/ESPEC.-OGCU-HFM.
Universidad .
19 | WNacional de 3.1.1 Resolucién de N°186-2018-CO-UNF. Presidente y
Frontera. 3.1 Constitucién o i Vicepesidentes de nueva Comisién Organizadora
. y Capacitacién a = ;
20 los Comités de Calidad de las g.alu.jagesolucmn de N°062-2018-CO-UNF. Comites de
Carreras Profest =
21 freras Profesionales de fa UNF 3.1.3 Oficlos de convocatoria y actas de reuniones de
OE3: Fortalecer Ia Comité de Calidad,
calidad educativa de |32 Autoevaluacidn de las Carreras
A Profesionales con respecto al . .
la Universidad
Nacional de Frontera |Modelo de Acreditacion del Sin evidendias,
promoviendo e|  |2INEACE. -
cumplimlento de 3.3.1 "Pantallazo” del portal de transparencia del MEF
22 estandares de sobre nivel de ejecucién de proyectos de inversidn dela
calidad establecidos UNF en el afio 2915. :
23 en el marco de |a 3.3.2 Sustento técnico de demanda adicional de
- recurses para CBC,
insatit;re?ltac:on de |33 Elaboracién e implementacidn - -
24 rourcacr}rl::s ’c,i ee de Planes de Mejora de carreras x getaés fljslcas lc;grac!as de componentesde
1} sstudio profesionales con fines de proyectos de inversion publica del II semeste de 2018.
25 ' acreditacion. 3.3.4 Evaluacién de la ejecuclén del Plan de Actividades

2018- Condicidn VI,
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Anexo 4: Lista de medios de verificacion

ftem| Obj. Estr. Obj. Cal. Actividad Medio verificacién

26 3.3.5 Informe de ejecucion del Plan de Seguimiento al
Graduado 2018,
27 3.3.6 Informe sobre implementacion de laboratorios
N°001-2019/ESPEC-OGCU-HFM del 21/01/2019.
4.1.1 Informe sobre estandarizacién de documentacién
28 de Lic Lorena Caceres N° 001-2018/ASIST. ADM- OGCU-
LCCC.
29 4.1 Monitoreo de los indicadores de|4.1.2 Informe de Ing. Miguel monzon Huertas N° 001-
calidad. 2018/UNF-OGCU-MMH,
4.1.3 Informe sobre desarrollo del proceso de
30 0OC4. Implementar licenclamiento institucional N° ¢09-2018-0GCU-UNF del
procesos de 15/10/2018.
monitoreo y 4,2.1 Reporte SIAF-MEF. Evaluacién de la ejecucidn
31 evaluacién de los presupuestaria del gasto 2018 del mes de enero a
indicadores de diciembre.

calidad. 4.2.2 Informe N°001-2018/ESPEC.-OGCU-ESB del

32 4.2 Evaluacidn de los indicadores  |17/12/2018 sobre evaluadién de expediente de
de calidad. licenciamiento.
33 4.2.3 Informe 010-2018-OGCU-UNFS sobre evaluacion
de plan de gestion de calidad 2017,
32 4.2.4 Informe 005-2018-0GCU-UNFS sobre
autoevaluacion en licenciamiento.




