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Manual del evaluador

PRESENTACION

En el “Modelo de licenciamiento y su implementacion en el Sistema Universitario Peruano” (en
adelante, el Modelo de Licenciamiento), aprobado mediante Resolucién de Consejo Directivo N°
006-2015-SUNEDU/CD del 13 de noviembre de 2015, se establece el licenciamiento institucional
como el procedimiento administrativo, de caracter obligatorio que tiene por finalidad la
verificacion del cumplimiento de las condiciones bdsicas de calidad (en adelante, CBC). Las CBC
fueron establecidas por la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (en
adelante, SUNEDU) para ofrecer el servicio educativo superior universitario y autorizar su
funcionamiento.

Posteriormente, mediante la Resolucién de Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD del 20
de noviembre de 2015, se aprobd el Reglamento del Procedimiento de Licenciamiento
Institucional para universidades publicas o privadas con autorizacién provisional o definitiva y el
Reglamento del Procedimiento de Licenciamiento Institucional para universidades publicas o
privadas con Ley de Creacidon o nuevas. En dichos reglamentos, se establecen las etapas del
procedimiento de licenciamiento institucional y la informacidn que deberd presentar la
universidad a efectos de obtener la licencia de funcionamiento institucional. Las etapas de
revision documentaria y verificacion presencial se llevan cabo por los/las evaluadores/as,
quienes son los responsables de verificar el cumplimiento de las CBC por las universidades.

El objetivo de este manual es brindar al/la evaluador/a informacidn general e instrucciones

claras que faciliten sus funciones. Para ello, se describen las etapas de revision documentaria y
verificacidn presencial, y se brindan instrucciones especificas para que se lleven a cabo.

SUNEDU
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1. Objetivo

Objetivo general:

El “Manual del evaluador” tiene como objetivo facilitar las acciones del/la evaluador/a en las
etapas de revision documentaria y verificacién presencial de las CBC.

Obijetivos especificos:

a. Proporcionar al/la evaluador/a instrucciones para la revision documentaria de la solicitud
de licenciamiento institucional y la verificacion presencial del cumplimiento de las CBC

b. Orientar la elaboracién del Informe de Revisién Documentaria e Informe de Verificaciéon de
las Condiciones Basicas de Calidad

2. Base legal

a. Ley N° 30220, Ley Universitaria
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
Decreto Supremo N° 012-2014-MINEDU, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la SUNEDU

d. Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, que aprueba la Politica de Aseguramiento de
la Calidad de la Educacidn Superior

e. Resolucidn Administrativa N° 1325-CME-PJ. Cuadro General de Términos de la Distancia
Resolucién del Consejo Directivo N2 006-2015/SUNEDU/CD, que aprueba el “Modelo de
licenciamiento y su implementaciéon en el Sistema Universitario Peruano” y las
“Condiciones basicas de calidad para el licenciamiento de universidades”

g. Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, que aprueba el Reglamento
del Procedimiento de Licenciamiento Institucional para universidades publicas o
privadas con autorizacidn provisional o definitiva y el Reglamento del Procedimiento de
Licenciamiento Institucional para universidades publicas o privadas con Ley de Creacién
0 nuevas

h. Decreto Supremo N°018-2015-MINEDU, que aprueba el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior Universitaria

3. Licenciamiento Institucional en Sistema Universitario Peruano

3.1. Licenciamiento Institucional

El licenciamiento institucional tiene como objetivo verificar que las universidades publicas y
privadas, nacionales y extranjeras, asi como las filiales que funcionen en el territorio nacional,
cumplan con las CBC establecidas por la SUNEDU para ofrecer el servicio educativo superior
universitario y autorizar su funcionamiento.

El procedimiento de licenciamiento institucional tiene una duracidn maxima de ciento veinte
(120) dias habiles, que se inicia cuando la universidad presenta la solicitud de licenciamiento
institucional a la SUNEDU. La Direccidn de Licenciamiento es la encargada de conducir el
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proceso de aprobacidn o denegacién de la solicitud de licenciamiento institucional.

Finalmente, el Consejo Directivo de la SUNEDU serd el encargado de aprobar o denegar la

licencia de funcionamiento institucional.

3.2.

Condiciones basicas de calidad

Las CBC establecidas como requisitos minimos para obtener el licenciamiento institucional

constituyen un mecanismo de proteccion a la sociedad, que exigen su cumplimiento integral

a las instituciones, filiales y programas. La SUNEDU ha determinado ocho (08) condiciones

basicas de calidad, que implican, a su vez, el cumplimiento de 55 indicadores para las CBC,

como se observa en la siguiente tabla.

Condiciones basicas de calidad y nimero de indicadores

L N2 DE
N2 CONDICION OBIJETIVO
INDICADORES
. . L L Validar la implementacion de objetivos académicos
Existencia de objetivos académicos, . o
3 claros, los mismos que de manera clara y jerarquica
| grados vy titulos a otorgar, y planes 3 . 8
. . son la linea a seguir por programa conducente a grado,
de estudio correspondientes . .
establecidos en su Plan de Estudios
Oferta  educativa a  crearse | Precisar que los recursos necesarios para el
I compatible con los fines propuestos | financiamiento de sus actividades sean coherentes con ;
en los instrumentos de | sus planes de operacion, asi como la procedencia y
planeamiento naturaleza de los mismos
. . Contrastar que las instituciones que ofrecen servicio
Infraestructura y equipamiento ) ] . o
L educativo superior universitario cumplan con un
adecuados al cumplimiento de sus . . . . .
1} ] s minimo de seguridad, capacidad y equipamiento 15
funciones (aulas, bibliotecas, .
. adecuados para la oferta educativa, y acorde con la
laboratorios, entre otros) . o
normativa regulatoria vigente
3 . L Promover el desarrollo de actividades de investigacidon
Lineas de investigacién a ser . .
v procurando que las universidades puedan crear 8
desarrolladas L
conocimiento de forma permanente
Verificacién de la disponibilidad de . . . .
. Facilitar al estudiante la disponibilidad de un docente
personal docente calificado con no . ]
Vv calificado que pueda absolver las interrogantes y 4
menos del 25% de docentes a . . L
. reforzar las actividades de investigacion que emprenda
tiempo completo
Verificacion de los  servicios
educacionales complementarios | Asegurar la oferta de servicios complementarios para
VI | basicos (servicio médico, social, | los estudiantes durante el desarrollo de su formacién 8
psicopedagogico, deportivo, entre | académica
otros)
. . . Promover que las universidades cuenten con un
Existencia de mecanismos de . . .
. ., servicio que permita a sus estudiantes a contar con
VIl | mediacion e insercion laboral (bolsa o . N . 4
. experiencia preprofesional que facilite su progresiva
de trabajo u otros) . o
insercion en el mercado laboral
. Promover la practica de publicar informacidn relevante
CBC complementaria: . -
Vil . . . para que los estudiantes y sus familiares puedan 1
Transparencia de universidades o .
decidir sobre la oferta educativa a escoger
TOTAL 55
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3.3. Licencia de funcionamiento institucional

La universidad debe cumplir con la totalidad de las CBC a fin de que la SUNEDU apruebe la
solicitud de licenciamiento institucional y le otorgue una licencia que autorice su
funcionamiento para ofrecer el servicio educativo superior universitario. La licencia de
funcionamiento institucional autoriza a la universidad, sus filiales y programas de estudios,
por un plazo minimo de seis (6) afios renovables.

El otorgamiento de la licencia de funcionamiento institucional no exime a la universidad del
cumplimiento de las CBC especificas que la SUNEDU establezca, en su oportunidad, para la
obtencidn de la respectiva licencia para cada programa de estudios que conduzcan a grado
académico, titulo profesional o titulo de segunda especialidad.

3.4. Actores del procedimiento de licenciamiento institucional

Durante el procedimiento de licenciamiento institucional, intervienen dos actores claves: la
universidad y la SUNEDU.

La universidad

Constituye una comunidad académica conformada por docentes, estudiantes y graduados,
orientada a la investigacién, docencia y proyeccién social, que brinda una formacién
humanista, cientifica y tecnoldgica con una clara conciencia de nuestro pais como realidad
multicultural !

Las universidades deben iniciar el procedimiento de licenciamiento institucional, conforme a
lo previsto en el Reglamento del Procedimiento de Licenciamiento Institucional para
universidades publicas o privadas con autorizacion provisional o definitiva o el Reglamento
del Procedimiento de Licenciamiento Institucional para universidades publicas o privadas con
Ley de Creacidn o nuevas,? segln corresponda, los cuales son de ejecucién obligatoria para
todas las universidades, publicas o privadas, nacionales o extranjeras que funcionen en el
territorio nacional.

La Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU

La SUNEDU es un organismo publico técnico especializado adscrito al Ministerio de
Educacidn, con autonomia técnica, funcional, econdmica, presupuestal y administrativa, para
el ejercicio de sus funciones.®> Es responsable del procedimiento de licenciamiento
institucional, a través de la Direccién de Licenciamiento. Dicha direccion es responsable de
verificar la informacién enviada en la solicitud de licenciamiento durante la etapa de revision
documentaria, asi como de efectuar la verificacion presencial de las CBC, de acuerdo a los

! Glosario de términos del “Modelo de licenciamiento y su implementacion en el Sistema Universitario
Peruano”

2 Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU-CD

3 Ley N° 30220, Ley Universitaria, publicada en E/ Peruano el 09 de julio de 2014
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criterios establecidos por la SUNEDU. En ambas etapas, la participacién de evaluadores es
clave para el logro del objetivo del licenciamiento.

Los/las evaluadores/as son profesionales pertenecientes a la comunidad académica o
profesional, nacional o internacional, con experiencia en investigaciéon y/o docencia
universitaria, procesos de licenciamiento, autoevaluacién, acreditacion, evaluacién de
proyectos, evaluacidn curricular u otros de orden administrativo con las areas académicas.
Los/las evaluadores/as tienen a su cargo la conduccion de los procedimientos establecidos
para las etapas de revisién documentaria y verificacion presencial de las CBC.

3.5. Etapas del licenciamiento institucional
3.5.1. Revision documentaria

La revision documentaria consiste en la evaluacién de la documentacion que presenta la
universidad en su solicitud de licenciamiento a fin de demostrar el cumplimiento de las CBC.
Se realiza en una sola oportunidad, y tiene un plazo maximo de cuarenta y cinco (45) dias
habiles.

Esta etapa comprende las actividades presentadas a continuacién:

e Presentacion y registro de la solicitud de licenciamiento institucional: La universidad
inicia esta etapa con la presentacion de la solicitud de licenciamiento institucional, que
debe contener la siguiente documentacion:*

Formato de solicitud de licenciamiento institucional

Declaracidn jurada sobre la veracidad de la informacién presentada
Formatos de licenciamiento A

Formatos de licenciamiento B

Formatos de licenciamiento C

S oo 0 T o

Declaracién jurada de creacién de programas de estudios posteriores a la Ley N°

30220, Ley Universitaria

g. Declaracion jurada sobre la calificacion de sus docentes en cumplimiento de la Ley N°
30220, Ley Universitaria

h. Medios de verificacidon de acuerdo a los formatos de licenciamiento B

La SUNEDU asigna un numero de expediente a cada solicitud para su posterior
seguimiento en el procedimiento de licenciamiento.

e Redaccidén del Informe de Revision Documentaria: Efectuada la revisién documentaria
de la solicitud de licenciamiento institucional por el equipo de evaluadores/as, el lider de
dicho equipo elabora y emite el Informe de Revisién Documentaria correspondiente, en
el que indica y sustenta si la universidad cumple o no con las CBC.

4 Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU-CD
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3.5.2. Verificacion presencial

Consiste en la verificacion presencial del cumplimiento de las CBC evaluadas en la etapa de
revision documentaria. Esta etapa tiene un plazo maximo de cuarenta y cinco (45) dias
habiles.

La verificacién presencial comprende cuatro actividades:

e Designacion de la Comision de Verificacion: La SUNEDU designa a los/las evaluadores/as
qgue conforman la Comisién de Verificacidon, compuesta por un nimero impar no menor
de tres (3) evaluadores, y presidida por uno de los/las evaluadores/as.

e Notificacidn: La SUNEDU notifica a la universidad una fecha para la visita de verificacién
de las CBCy los nombres de los integrantes de la comisién. En caso la universidad advierta
impedimentos, restricciones y/o conflictos de interés con cualquiera de los miembros de
la Comision de Verificacion, puede observar, por Unica vez su designacion, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de notificacidon de la misma, para lo cual debe
adjuntar los medios probatorios pertinentes.® La SUNEDU emitird respuesta a la
observacién planteada en un plazo maximo de cuatro (4) dias habiles.

e Visita de verificacién: La Comision de Verificacidn realiza visitas a la sede universitariay a
las filiales de la universidad para la verificacion del cumplimiento de las CBC.

e Elaboracion del Informe de Verificacidon de CBC: La comisidn elabora un informe dirigido
a la Direccion de Licenciamiento en el plazo de siete (7) dias habiles después de culminada
la visita, que puede concluir como favorable o desfavorable. En caso sea desfavorable, la
universidad tendra un plazo de adecuacién en proporcion a la magnitud, naturaleza y
numero de CBC incumplidas.

Posteriormente, la Direccion de Licenciamiento emite el Informe Técnico de Licenciamiento
y, sobre la base de los resultados del Informe de Revisidn Documentaria y el Informe de
Verificacién de las CBC, elabora el Proyecto de Resolucién de Consejo Directivo.

3.5.3. Emisidon de resolucién
En esta fase, el Consejo Directivo de la SUNEDU evalua el Informe Técnico de Licenciamiento
y el Proyecto de Resolucidon. La etapa de emisién de resolucidn tiene un plazo maximo de

treinta (30) dias habiles y consta de tres (03) actividades:

e Entrega del Informe Técnico de Licenciamiento y Proyecto de Resolucion: El Despacho
de la Superintendencia recibe el Informe Técnico de Licenciamiento y el Proyecto de

5> De acuerdo a la Ley N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo General
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Resolucién debidamente visados por la Oficina de Asesoria Juridica, los cuales serdn
sustentados por la Direccién de Licenciamiento en sesion de Consejo Directivo.

e Revision del Informe Técnico de Licenciamiento y Proyecto de Resolucién: El Consejo
Directivo revisa y evalua el Informe Técnico de Licenciamiento y el Proyecto de Resolucidn
para la emisién de la resolucion. En caso de presentarse observaciones, se devuelve la
documentacion a la Direccion de Licenciamiento, que subsanara las observaciones y las
remitira nuevamente al Despacho de la Superintendencia.

e Emisidn de la resolucion: El Consejo Directivo emite una resolucién administrativa que
concede o deniega el otorgamiento de la licencia de funcionamiento institucional. La
licencia de funcionamiento institucional detalla las filiales de la universidad y anexa la lista
de programas que ofrece. Asimismo, constituye un requisito para la obtencién de licencia
para nuevos programas.

4. El evaluador

El/la evaluador/a es el profesional seleccionado por la SUNEDU para llevar a cabo la verificacion
del cumplimiento de las CBC, tanto en la etapa de revisién documentaria como en la verificacién
presencial. Su labor consiste en analizar el cumplimiento de las CBC por parte de la universidad
y emitir una opinién técnica sobre el cumplimiento integral de dichas condiciones. Ello le
permite a la SUNEDU contar con una visidon integral del cumplimiento de las CBC al momento de
decidir por el otorgamiento de la licencia de funcionamiento institucional.

El/la evaluador/a revisa la informacién consignada en los documentos que se adjuntan a la
solicitud de licenciamiento institucional de la universidad, realiza la verificacion presencial de las
CBC conforme a los indicadores elaborados por la SUNEDU vy, sobre esa base, emite una opinién
técnica sobre el cumplimiento de las CBC.®

En esta seccion, se detalla el perfil del/la evaluador/a, las funciones y responsabilidades que le
corresponden, el procedimiento de reclutamiento, el registro de evaluadores/as, asi como
aspectos que se toman en cuenta para la evaluaciéon de su desempenio.

4.1. Perfil del evaluador

El/la evaluador/a de licenciamiento institucional debe pertenecer a la comunidad académica
o profesional, nacional o internacional, con experiencia en investigacion y/o docencia
universitaria, procesos de licenciamiento, autoevaluacién, acreditacion, evaluacién de
proyectos, evaluacién curricular u otros de orden administrativo con las dreas académicas, a
nivel nacional o internacional. Ademas, a excepcion del/la evaluador/a de la condicién Ill de
las CBC, el/la evaluador/a debe tener como minimo el grado académico de maestro.

6 Matriz de Condiciones Basicas de Calidad — Anexo 02 del documento “Modelo de licenciamiento
institucional en el Sistema Universitario Peruano”. Disponible en
http://www.sunedu.gob.pe/files/Licenciamiento/4 Doc difusi%C3%B3n/4 2 Anexo 02/ANEXO 02.pdf



http://www.sunedu.gob.pe/files/Licenciamiento/4_Doc_difusi%C3%B3n/4_2_Anexo_02/ANEXO_02.pdf
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Para la verificacion de la condicién Ill - Infraestructura y equipamiento adecuados al

cumplimiento de sus funciones, el/la evaluador/a debe ser un especialista en infraestructura,
arquitecto o ingeniero civil, titulad, colegiado y habilitado por su respectivo colegio
profesional, con capacidad de evaluar los requerimientos diferenciados de equipamiento e
infraestructura de los programas de estudios que requieran laboratorios, talleres,
bibliotecas, entre otras instalaciones para la optimizacién del proceso ensefianza-
aprendizaje.

El nUmero de afios de experiencia profesional requerido lo determina la SUNEDU en cada
convocatoria. Asimismo, otros grados o titulos adicionales son valorados para efectos de la
evaluacidn curricular en el proceso de seleccidn de los/las evaluadores/as.

El/la evaluador/a debe tener el conocimiento suficiente que permita examinar objetiva e
integralmente los procesos de formacion correspondiente. Debe tener la capacidad de
evaluar la calidad del servicio educativo superior, teniendo en cuenta tanto los
conocimientos especificos de su formacion académica como los criterios establecidos en el
Modelo de Licenciamiento.

El/la evaluador/a debe tener la capacidad de identificar la coherencia y correspondencia
entre lo sefalado en la informacion consignada en la solicitud de licenciamiento institucional
de la universidad, y la informacidn que recoge en la visita de verificaciéon. Debe asumir el
compromiso de llevar a cabo su labor y comprender que, con la verificacidn presencial, tiene
la oportunidad de poner en evidencia las fortalezas y debilidades de la universidad para
contribuir con el mejoramiento de su calidad.

En adicidon a los requisitos generales del perfil del/la evaluador/a, la SUNEDU podra
establecer requisitos especificos que debe cumplir para ser designado/a como miembro de
una de las comisiones de verificacion.

4.2. Funciones y responsabilidades
El/la evaluador/a debe cumplir las siguientes funciones y responsabilidades:

e Conocer el Modelo de Licenciamiento y su normatividad, las etapas del procedimiento
de licenciamiento y los criterios establecidos para llevar a cabo dicho procedimiento

e Retroalimentar la produccién de normas y procedimientos regulatorios con propuestas
y modificaciones derivadas del ejercicio de sus funciones

e Revisar y analizar la informacion consignada por la universidad en la solicitud de
licenciamiento institucional y los medios de verificacion presentados

e Participar en las actividades de capacitacién y formacion de evaluadores requeridas por
la SUNEDU

e Participar en las diferentes etapas del procedimiento de licenciamiento institucional, de
acuerdo a los requerimientos de la Direccidn de Licenciamiento




Manual del evaluador

e Colaborar responsablemente con la SUNEDU en las actividades de organizacidon previa
al procedimiento de licenciamiento

e Formar parte de las comisiones de verificacion en las que sea designado/a y, de ser el
caso, presidirla

e  Cumplir estrictamente con el cronograma y procedimientos de la visita de verificacidn,
segun el plan de trabajo establecido por la Comisién de Verificacidén

e Coordinar las actividades asignadas por la Comision de Verificacion

e Coordinar con el representante de la universidad las actividades a realizar durante la
visita de verificacion

e Realizar la visita de verificacidn, conjuntamente con los miembros de la Comision de
Verificacién

e Aplicar la metodologia y los criterios de verificacion de las CBC que establezca la
SUNEDU en sus documentos normativos y de gestion

e Detallar y sustentar las inconsistencias de informaciéon encontradas mediante los
informes de revision documentaria y verificacién presencial, segin corresponda

e Conocerydar cumplimiento a los lineamientos generales sobre el contenido del Informe
de Verificacion, establecidos en el presente manual

e En coordinacion con los miembros de la Comision de Verificacion, participar
activamente en la elaboracion del Informe de Verificacion

e Actuar en forma ética, honesta y transparente, y suscribir el Cédigo de Etica del
Evaluador

e Mantener la confidencialidad de la informacién compartida en las etapas del
procedimiento de licenciamiento

e Cumplir con las demas funciones y responsabilidades establecidas o asignadas por la
SUNEDU

4.3. Registro de evaluadores

El registro de evaluadores de la SUNEDU esta constituido por una cartera de profesionales
de diferentes especialidades, nacionales o extranjeros. El proceso de reclutamiento se realiza
continuamente, de acuerdo a las pautas que establezca la SUNEDU, conforme a la demanda
de licenciamiento institucional de universidades y programas de estudios conducentes a
grado académico.

Los profesionales aptos para conformar el registro de evaluadores reciben una capacitacion
inicial, brindada por la Direccién de Licenciamiento. La asistencia y la aprobacidn satisfactoria
de la capacitacion son requisitos obligatorios para el ingreso al registro de evaluadores, que
garantizan la capacidad técnica e idoneidad de los profesionales seleccionados.

El registro de evaluadores debe estar constituido por una diversidad de profesionales
representativos de la oferta académica a evaluar. A partir de ello, el/la evaluador/a podra ser
clasificado dentro del registro por areas y subareas de conocimiento.
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Asimismo, la SUNEDU garantiza que el registro de evaluadores se encuentre actualizado
anualmente, para lo cual debe actualizar los datos de los/las evaluadores/as y realizar
evaluaciones de desempefio de los mismos.

4.4. Evaluacion de desempeiio del evaluador

La Direccién de Licenciamiento de la SUNEDU se encarga de evaluar el desempefio de los/las
evaluadores/as. Para ello, podra tomar en cuenta la calidad y cantidad de las visitas de
verificacion, la calidad y cantidad de los informes presentados por los/las evaluadores/as, el
cumplimiento de los plazos y procedimientos para la entrega de los informes, el
cumplimiento de los plazos y procedimientos para la visita de verificacidon, y otros que la
Direccién de Licenciamiento considere pertinentes.

4.5. Conflicto de interés y codigo de ética

El/la evaluador/a no debe estar incurso/a de los siguientes impedimentos, restricciones y/o
conflictos de interés:

e Encontrarse inscrito en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucidon y Despido —
RNSDD e impedido de percibir renta de fuente peruana

e Encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos creado por Ley N2
28970

e Registrar antecedentes penales y/o policiales o tener condena a pena privativa de libertad
con sentencia consentida o ejecutoriada

e Ser cényuge o miembro de una unién de hecho, declarada conforme a ley, o ser pariente
dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los miembros de la
Alta Direccién de la SUNEDU

e Ser titular de acciones o participaciones en universidades o sus empresas vinculadas, o en
otras personas juridicas relacionadas a las actividades o materias reguladas por la
SUNEDU

e Ser autoridad, director, representante legal o apoderado, asesor o consultor permanente
de universidades o personas juridicas vinculadas a estas

Adicionalmente, los/las evaluadores/as no deben tener conflictos de intereses con la
universidad a evaluar. Cabe anotar que se entiende por conflicto de intereses la situacion en
la cual el/la evaluador/a tiene un interés personal o privado en relacién con el procedimiento
de licenciamiento, que puede perjudicar la objetividad e imparcialidad en el desarrollo de sus
actividades. De la misma manera, se puede presumir que existe conflicto de intereses en el
desempefio de las funciones de los/las evaluadores/as en los casos especificos que se
mencionan en el Cédigo de Etica del Evaluador (ver Anexo 03).

El/la evaluador/a debe firmar el compromiso de cumplimiento de las normas éticas
contenidas en el Cédigo de Etica de la Funcién Publica y de las normas éticas de
independencia, objetividad y confidencialidad, especificadas por la SUNEDU en el Cédigo de
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Etica del Evaluador. Este tltimo es un documento interno de gestidn que describe las pautas
de comportamiento del/la evaluador/a en el procedimiento de licenciamiento.

Asimismo, el/la evaluador/a debe tener disponibilidad para cumplir cabalmente sus
funciones, sin que sea incompatible con la realizacién de otras actividades académicas o
profesionales que no se encuentren comprendidas en los impedimentos o restricciones
sefialados en el Cédigo de Etica del Evaluador.

Revision documentaria
5.1. Revision de la solicitud de licenciamiento institucional

La revision de la solicitud de licenciamiento institucional inicia con la presentacién de la
solicitud de licenciamiento institucional, la cual debe contener los siguientes formatos:

Formato de solicitud de licenciamiento institucional

Declaracién jurada sobre la veracidad de la informacidn presentada
Formatos de licenciamiento A

Formatos de licenciamiento B

Formatos de licenciamiento C

S0 o o0 T o

Declaracién jurada de creacion de programas de estudios posteriores a la Ley N° 30220,

Ley Universitaria

g. Declaracién jurada sobre la calificacion de sus docentes en cumplimiento de la Ley N°
30220, Ley Universitaria

h. Medios de verificacidon de acuerdo a los formatos de licenciamiento B

La Direccién de Licenciamiento remite el expediente que contiene la solicitud de
licenciamiento institucional al/la coordinador/a responsable de la revisién documentaria.
El/la coordinador/a propone a la Direccidn de Licenciamiento la conformacién del equipo de
evaluadores/as, del cual es responsable, en funcién a sus competencias profesionales y
experiencia laboral. Este equipo esta conformado por no menos de tres evaluadores y uno
de ellos sera designado lider del equipo.

Una vez aprobado el equipo de evaluadores/as por la Direccidn de Licenciamiento, el/la
coordinador/a deriva el expediente al lider del equipo de evaluadores/as, con la finalidad de
que su equipo inicie la revision documentaria de la solicitud de licenciamiento institucional’,
El/la evaluador/a sigue las indicaciones del Anexo 01 “Instructivo de revision documentaria”.

El equipo de evaluadores/as verifica, en primer lugar, si la solicitud de licenciamiento
institucional cuenta con todos los formatos y declaraciones juradas requeridas y estan
correctamente llenadas, sin omisién de datos y/o firmas. En segundo lugar, evalta la

7 Incluye los formatos y las declaraciones juradas indicadas en el “Reglamento del procedimiento de
licenciamiento institucional para universidades publicas o privadas con autorizacidon provisional o
definitiva” y el “Reglamento del procedimiento de licenciamiento institucional para universidades
publicas o privadas con ley de creacién o nuevas”, ademas de los medios de verificacion correspondientes.
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consistencia de la informacién, es decir, si la informacion registrada en un determinado
formato coincide con los demas formatos; por ejemplo, la informacion de filiales del formato
A2 debe ser similar a la informacidn de filiales del formato A3. En tercer lugar, verifica si la
universidad cumple con las CBC, segun lo establecido en el Modelo de Licenciamiento.

Los miembros del equipo de evaluadores/as elaboran “reportes de evaluacién” para informar
al lider del equipo sobre el proceso de revision documentaria. Dichos reportes incluyen
observaciones, comentarios y/o sugerencias al expediente de la universidad y servirdan como
insumo del Informe de observaciones, si fuese el caso, y del Informe de Revision
documentaria

Si realizada la revisién documentaria este no tuviese observaciones, el lider del equipo de
evaluadores/as elabora el Informe de Revision Documentaria correspondiente. Caso
contrario redacta el informe de observaciones.

Informe de observaciones

El/la lider del equipo de evaluadores/as podra redactar un Informe de observaciones, sobre
la base de los “reportes de evaluacién”, si durante la revisién documentaria el equipo de
evaluadores/as considera que la documentacion no se ajusta a la requerida. Dicho informe
es elevado al/la coordinador/a, para que este a su vez lo remita a la Direccidon de
Licenciamiento y se envié un oficio a la universidad, en el que se le informe acerca de las
observaciones encontradas y se otorgue, por Unica vez, el plazo de diez (10) dias habiles como
maximo para subsanar dichas observaciones®. En este lapso, el tiempo computable para la
revisiéon documentaria se detiene hasta recibir la respuesta de la universidad.

Una vez que los/las evaluadores/as revisen la respuesta de la universidad con las
observaciones subsanadas, o en caso la universidad no envie respuesta a las observaciones
en el lapso indicado, el/la lider del equipo inicia la redaccidén del Informe de Revision
Documentaria.

5.2. Informe de Revision Documentaria

Una vez elaborado el Informe de Revision Documentaria, el coordinador/a lo remite a la
Direccién de Licenciamiento, con su respectivo visto bueno, para el tramite correspondiente.

El/la lider del equipo de evaluadores/as debe indicar en el Informe de Revision Documentaria
si la solicitud de licenciamiento institucional esta completa, es consistente y si la universidad
cumple con las CBC. El informe debe ser claro, preciso y comprensible, con informacién
pertinente y con contenido analitico, coherente y debidamente sustentado. En ese sentido,
el informe debe estar libre de oraciones que contengan juicios de valor que no estén

8 De acuerdo a lo sefialado en el articulo 20 del “Reglamento del procedimiento de licenciamiento de
universidades publicas o privadas con autorizacidon provisional o definitiva” y el articulo 18 del
“Reglamento del procedimiento de licenciamiento de universidades publicas o privadas con ley de
creacion o nuevas”.
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acompanados de la debida sustentacién, argumentacién o evidencia irrefutable. Si fuese el
caso, debe tomar en cuenta la subsanacion de observaciones.

Dicho informe tiene la estructura y contenido propuestos en el formato de Informe de
Revisidon Documentaria”, incluido en el Anexo 01.

Solo si el Informe de Revisién Documentaria es favorable, se inicia la etapa de verificacidn
presencial.

6. Verificacion presencial

Es la segunda etapa del procedimiento del licenciamiento, que se inicia con la notificacién de la
fecha de visita de verificacion y la designacién de la Comisién de Verificacidon. Consiste en la
verificacion in situ del cumplimiento de todas las CBC evaluadas en la etapa de revisidn
documentaria. La verificacion presencial comprende las siguientes actividades: (i) designacion
de la Comisién de Verificacion, (ii) notificacién a la universidad, (iii) visita de verificacion y (iv)
elaboracion del Informe de Verificacion.

6.1. Designacion de la Comisidn de Verificacion

La Direccion de Licenciamiento de la SUNEDU conforma y designa la Comisién de Verificacion,
la cual se encarga de realizar la visita de verificacidn a la universidad.

Comision de Verificacion

La Comision de Verificacion es el equipo conformado por evaluadores/as, académicos de las
areas pertinentes y especialistas en infraestructura educativa encargada de realizar la visita
de verificacion.

La Direccidon de Licenciamiento de la SUNEDU se encarga de conformar y designar las
comisiones de verificacidn. La conformacion de la comision se realiza teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

a. La comisidn estd constituida por un nimero impar no menor de tres (3) evaluadores.
El presidente de la comision es designado por la Direccién de Licenciamiento, de acuerdo
a los criterios establecidos en la siguiente seccién.

c. Los perfiles de los integrantes de la comisidn deben estar alineados con las areas
académicas y familias de programas de estudios de mayor importancia de la universidad
a evaluar.

A continuacidn, se presentan las funciones de la Comisién de Verificacién:

a. Analizar la informacién consignada en la solicitud de licenciamiento institucional de la
universidad referida al procedimiento de licenciamiento

b. Realizar la visita de verificaciéon y cumplir con los procedimientos establecidos para tal
efecto
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c. Cumplir con el cronograma, plazos y plan de trabajo de la comisién

d. Verificar la informacion consignada por la universidad

e. Suscribir, conjuntamente con el rector de la universidad o su representante, las actas de
inicio, de constatacion y de fin de visita

f. Elaborar el Informe de Verificacion y presentarlo en los plazos establecidos por la SUNEDU

g. Detallar y sustentar las inconsistencias de informaciéon encontradas en las etapas de
licenciamiento institucional

h. Participar en las reuniones de coordinacién de la Direccidn de Licenciamiento

i. Las demas establecidas o asignadas por la SUNEDU

La conformacidn de la Comisién de Verificacién debe garantizar la existencia de equilibrio y
objetividad en el proceso. Cuando se presenten conflictos de juicios entre los/las
evaluadores/as respecto de una determinada situacion, los miembros de la comision deben
tener la capacidad de reconocer las condiciones y caracteristicas internas de la situacion que
juzgan, independientemente de la posicidon individual que pueda tomar cada uno. En
cualquier caso, la decisidn final se toma por mayoria de votos.

Asimismo, un funcionario de la SUNEDU acompania a la comisién y garantiza el cumplimiento
de los procedimientos establecidos en la normativa vigente para la verificacién presencial.
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Presidente de la Comision de Verificacion

El presidente de la Comisién de Verificacidon es la persona encargada de dirigir, coordinar y
supervisar las actividades que realiza la comision durante el procedimiento de
licenciamiento.

El/la evaluador/a designado/a como presidente de la Comision de Verificacion se caracteriza
por ser de mayor trayectoria académica y experiencia profesional en procesos de
licenciamiento, autoevaluacidn, acreditacidn, evaluacidn de proyectos, evaluacién curricular,
u otros de orden administrativo con las areas académicas, a nivel nacional o internacional.

Ademas de ser el encargado de representar a la comision, las funciones que realiza el
presidente de la Comisidn de Verificacidn son las siguientes:

a. Colaborar en el procedimiento de licenciamiento institucional, segun los requerimientos
gue establezca la Direccién de Licenciamiento

b. Coordinar con los miembros de la comisidn las actividades asignadas y las reuniones de
trabajo

c. Distribuir la carga de trabajo entre los miembros de la comisidn
Velar y supervisar el cumplimiento de los objetivos del procedimiento de licenciamiento
durante la visita, establecidos por la SUNEDU

e. Organizar la visita de verificacion

f.  Monitorear el trabajo de la comisién antes, durante y después de la visita de verificacién,
asegurandose de que se encuentre acorde con los objetivos del proceso y criterios
establecidos para la verificacién de las CBC

g. Facilitar el consenso entre los miembros de la comisién y organizar las labores para la
elaboracidn del Informe de Verificacion

h. Recopilar y revisar las conclusiones acordadas entre los miembros de la comision

i.  Redactary preparar el Informe de Verificacion

j. Presentar el Informe de Verificacién a la Direccidon de Licenciamiento en un plazo
maximo de siete (7) dias, después de finalizada la visita

k. Suscribir las actas de inicio, de constatacién y de fin de visita, conjuntamente con el
representante de la universidad

I.  Asegurar que todos los miembros de la comisién se familiaricen con toda la informacion
consignada en la solicitud de licenciamiento institucional de la universidad antes de la
visita

m. Las demds que le asigne la SUNEDU

6.2. Notificacion a la universidad

La SUNEDU notifica a las universidades la fecha de la visita de verificacion de las CBC y la
designacién de la Comisién de Verificacion. En la notificacion, la SUNEDU comunica a la
universidad la fecha de la visita y su duracidn, asi como los nombres completos y hojas de
vida de los miembros de la comisidn. En el caso de que la universidad advierta impedimentos,
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restricciones y/o conflictos de interés con los miembros de la Comisidn de Verificacion, puede
observar, por Unica vez, su designacion dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha
de notificacién de la misma, para lo cual debe adjuntar los medios probatorios pertinentes.
La SUNEDU emitira respuesta a la observacion planteada en un plazo maximo de cuatro (4)
dias habiles.

Asimismo, la notificaciéon que se envia a la universidad debe indicar que la universidad,
mediante documento firmado por la autoridad competente, debe designar una autoridad o
funcionario que facilite el acceso a los ambientes e instalaciones de la universidad a la
Comision de Verificacidn, y firme las actas correspondientes.

6.3. Visita de verificacion

La Comision de Verificacién realiza la visita a la sede universitaria y las filiales de la
universidad si esta ha aprobado de manera favorable la etapa de revision documentaria. La
visita de verificacién es parte fundamental del procedimiento de licenciamiento, debido a
qgue constituye una evaluacion in situ que tiene como objetivos realizar la constatacién y
verificacion presencial del nivel de cumplimiento de las CBC, contrastar las evidencias fisicas
halladas en la visita con la informacidon consignada en la solicitud de licenciamiento
institucional de la universidad y complementar la revisidn realizada en la etapa de revision
documentaria teniendo en cuenta los aspectos criticos encontrados. En la visita, se validan
los resultados del Informe de Revision Documentaria, que es la base sobre la cual los/las
evaluadores/as inician su trabajo.

La duracién de la visita de verificacion se establece de acuerdo con la carga operativa y lo
que disponga la SUNEDU. Antes del inicio de la visita, la comisién realiza una reunién de
preparacion, en la cual se coordinan los aspectos importantes de la visita: (i) distribucién de
la carga operativa en la visita, (ii) elaboracién del plan de trabajo, (iii) revision general del
Informe de Revision Documentaria y (iv) revisidén general de la solicitud de licenciamiento
institucional.

Asimismo, en la visita, se recorre las instalaciones y ambientes sefialados en el plan de
trabajo. De ser necesario, los/las evaluadores/as llevan a cabo reuniones y entrevistas con
las autoridades de la universidad y los responsables de las dreas que consideren pertinentes.
También, pueden realizarse la revision de documentos que no hayan sido evaluados en la
etapa de revision documentaria. Al final de la visita, se organiza una reunidn de cierre con las
autoridades, en la cual se firma el acta correspondiente.

Es importante tener en cuenta la naturaleza de la visita, puesto que el hecho de realizar la
verificacion del cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Modelo de
Licenciamiento podria significar para la universidad una situacion incomoda y/o de
hostigamiento. En ese sentido, es responsabilidad de los miembros de la comisién contribuir
con la creacién de un clima de colaboracién y respeto durante la visita, que permita el
correcto desarrollo de sus labores y actividades registradas en el plan de trabajo de la
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Comisién de Verificacion. Asimismo, los/las evaluadores/as deben familiarizarse con las
caracteristicas y aspectos principales de la universidad.

A manera de resumen, la visita de verificacidn comprende principalmente dos (2)
subactividades: preparacién de la visita, que incluye las acciones previas a la visita, y la fase
de desarrollo de la visita, que incluye los recorridos por las instalaciones, las reuniones,
entrevistas y el cierre de la visita.

6.3.1. Preparacion de la visita

En esta fase, la Comision de Verificacion lleva a cabo las acciones correspondientes para la
planificacion de la visita, en coordinacidon con la Direccidn de Licenciamiento, con la finalidad
de asegurar el desarrollo de la visita.

Revision de antecedentes documentales

La evaluacidn que realiza la comision en la etapa de verificacion presencial de las CBC tiene
como base los resultados de la etapa de revision documentaria. Luego de la designacién de
la Comisidn de Verificacion y antes de la reunion de preparacién de la visita, el presidente de
la comisidn recibe la solicitud de licenciamiento institucional y el Informe de Revisidn
Documentaria, y distribuye una copia de dichos documentos a cada uno de los miembros de
la comisién para realizar una revisién general de toda la informacién consignada por la
universidad. Asimismo, se revisa los resultados y conclusiones del Informe de Revision
Documentaria.

Reunidn de preparacion

La Direccién de Licenciamiento convoca a una reunién de preparacién previa a la visita de
verificacion, la cual debe realizarse como minimo tres (3) dias habiles antes del primer dia de
la visita. Esta reunidn es dirigida por el presidente de la comision; en ella, participan los/las
evaluadores/as miembros de la comisidn y un funcionario de la SUNEDU.

La reunidon de preparacidn constituye una herramienta de coordinacidn y orientacién del
proceso. Es importante porque en ella se comparten las impresiones, opiniones y criterios de
los miembros de la comisién sobre la revision general de la solicitud de licenciamiento
institucional y el Informe de Revision Documentaria de la universidad. Asimismo, los/las
evaluadores/as se familiarizan con los formatos para la visita de verificacion.

En esta reunion, se define el plan de trabajo de la comisidn. A partir de este, durante la visita,
es posible obtener informacién suficiente para evaluar el cumplimiento o incumplimiento del
indicador, y contrastar lo que se observa en la visita con lo sefialado en la revisidn
documentaria. De esta manera, se selecciona los temas de interés para abordarlos durante
la visita, y, a partir de ello, se elabora la lista de actividades a realizar y los responsables de
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cada una de ellas. Una vez definido el plan de trabajo, se envia dicho documento a la
Direccidén de Licenciamiento.

El presidente de la comisidn es el encargado de asignar las tareas y responsabilidades de los
miembros. La comisidn define el nimero de entrevistas, reuniones, instalaciones a visitar y
recorridos que deben realizarse. Asimismo, se identifica la informacion adicional de Ia
universidad necesaria para la evaluacién de la comisién.

Plan de trabajo

La comisidn elabora un plan de trabajo de la visita. Para ello, se toma en cuenta ciertas
consideraciones, como determinar el nimero necesario de instalaciones y/o ambientes a
visitar y recorridos que deben realizarse, establecer el tiempo para la coordinacion interna
de trabajo, considerar el tiempo para la revisién de documentos adicionales que no se hayan
visto en la etapa de revisién documentaria. Para facilitar la labor del/la evaluador/a, la
Direccién de Licenciamiento ha establecido un formato estandar para la elaboracion del plan
de trabajo (ver Anexo 02 “Instructivo de verificacion presencial”).

6.3.2. Desarrollo de la visita

En esta fase, la Comision de Verificacién se dispone a realizar todas las acciones
correspondientes al desarrollo de la visita. En este marco, se detalla el arribo a la ciudad
donde se encuentra la sede universitaria y sus filiales, la reuniéon de presentacién de la
comision, la visita a las instalaciones y ambientes de la universidad, las reuniones de trabajo
de la comision durante la visita y la reunidn final para la firma del acta de visita.

Arribo a la ciudad

Con la debida anticipacién, la comision debe instalarse en la ciudad donde se encuentra el
respectivo local de la universidad a ser evaluado. Para ello, la Direccidn de Licenciamiento
desarrolla las gestiones logisticas necesarias para el traslado de la comision a la ciudad de
destino.

Reunidn de presentacion de la comisién

La Comision de Verificacidon se presenta en los locales de las filiales y de la sede universitaria
que, segun el plan de trabajo, van a ser visitados. El objetivo es tener una breve reunién con
la autoridad o funcionario designado e identificado previamente por la universidad para
explicarle la mecdnica de trabajo, y del recojo de informacién durante la visita de verificacion.
En la reuniéon de presentacion, se dan a conocer la duracién de la visita, los ambientes y las
instalaciones a verificar sugeridos en el plan de trabajo, asi como los instrumentos a emplear
para efectuar su funcion.
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En todo momento, la comisién debe agradecer la predisposicién del funcionario o
representante de la universidad para facilitar el acceso a los ambientes e instalaciones
sefialados en el plan de trabajo de la comision. Finalmente, se suscribird un acta de inicio de
visita, la cual debe seguir el formato previsto en el Anexo 02 “Instructivo de verificacion
presencial”.

Visita a instalaciones y ambientes

Luego de la reunidn de presentacion, la comisidn realiza el recorrido por las instalaciones y
ambientes de la universidad. Cabe anotar que la Comisidon de Verificacién no cuenta con
autorizacion alguna para participar de alguna actividad de diferente indole a la verificacidn
gue desarrolla, asi como para informar detalle alguno sobre los hallazgos encontrados a otra
autoridad que no sea la designada por la universidad.

La visita a las instalaciones y ambientes es clave para la verificacién de las CBC y debe
realizarse de acuerdo con el instructivo para la verificacion presencial y los formatos
establecidos para tal fin (Ver Anexo 02 “Instructivo de verificacion presencial”). En funcion
de ello, el recorrido por las instalaciones y ambientes de la universidad se realiza en horas en
gue estos se encuentren funcionando o prestando el servicio.

De ser necesario, los/las evaluadores/as pueden entrevistar y solicitar informacién a los
responsables de los ambientes e instalaciones. Asimismo, si se encuentran observaciones o
se identifican otros hallazgos durante los recorridos de los ambientes de la universidad que
difieren de lo expresado en la solicitud de licenciamiento institucional presentada, la
comision debe registrarlos en los formatos correspondientes para incorporar dicha
informacidn en el Acta de Fin de Visita. Asimismo, acopian las pruebas correspondientes, que
adjuntan en un registro fotografico.

En caso de obstaculizacidn a las actuaciones de la Comisidn de Verificacion durante la visita
a la universidad, se levanta un acta de constatacion de hechos con las observaciones de la
comision, de acuerdo al formato incluido en el Anexo 02 “Instructivo de verificacion
presencial”.

Reuniones de trabajo durante la visita

La coordinacién de los/las evaluadores/as durante el periodo de verificacion en la
universidad se lleva a cabo a través de reuniones de trabajo. La comision se relne para
consolidar los avances de la verificacién del dia y revisar el estado en que se encuentra la
visita. Para ello, se recomienda reservar un periodo de tiempo al final de cada dia.

Las reuniones de trabajo son importantes, porque en ellas los/las evaluadores/as

intercambian informacién, transmiten sus experiencias durante la visita y establecen
progresivamente sus conclusiones. Ademas, estas reuniones permiten realizar los ajustes
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necesarios para completar los aspectos faltantes de verificacién, tomar las medidas
correctivas para el cumplimiento de lo establecido en el plan de trabajo y para que se realice
correctamente la verificacién. Asimismo, permite consensuar las opiniones de los/las
evaluadores/as respecto del cumplimiento estricto de los indicadores y componentes de
cada una de las CBC.

Reunioén final de la visita

La Comisién de Verificacién se reune con la autoridad o funcionario designado por la
universidad con la finalidad de dejar constancia del término de la verificacion presencial. La
comision agradece la predisposicién del funcionario o representante de la universidad por
haber facilitado el acceso a los ambientes e instalaciones de la universidad.

Finalmente, los participantes de la reunidn final suscriben un acta de fin de la visita, segun el
formato incluido en el Anexo 02 “Instructivo de verificacién presencial”. El Acta de Fin de
Visita contiene la constancia de la verificacion y las observaciones de la comisién. En caso el
representante de la universidad se niegue a suscribir el acta, dicha eventualidad se registra
en la seccion de observaciones del Acta de Fin de Visita.

6.4. Informe de Verificacion Presencial de Condiciones Basicas de Calidad

El Informe de Verificacién es el documento que detalla el cumplimiento de las CBC por parte
de la universidad. Dicho informe es elaborado por la comisidn encargada de realizar la visita.
Su contenido basico incluye antecedentes, analisis (breve contexto de la universidad,
descripcién de la visita y verificacion del cumplimiento de las CBC), conclusiones,
recomendaciones y anexos. En los anexos, se debe incorporar los formatos, el registro
fotografico y otros documentos que se considere necesarios.

Culminada la visita, la Comisién de Verificacion tendra un plazo de siete (7) dias habiles para
emitir su Informe de Verificacion, el cual sera remitido a la Direccién de Licenciamiento. La
comision debe entregar dicho informe para que este 6rgano lo analice y emita su decision
sobre el otorgamiento de la licencia de funcionamiento.

El informe sintetiza las opiniones de todos los miembros de la Comisién de Verificacién. Debe
ser claro, preciso y comprensible, con informacién pertinente y con contenido analitico,
coherente y debidamente sustentado. En ese sentido, debe estar libre de oraciones que
contengan juicios de valor, y toda evaluacién debe estar acompafada de la debida
sustentacion, argumentacion o evidencia irrefutable.

Durante la visita, los miembros de la comision sintetizan informacién importante para el
informe. Al término de la visita de verificacién, los/las evaluadores/as elaboran un
documento que contenga su aporte individual para la redaccidn del informe y lo hacen llegar
al presidente de la comisidn, quien se encarga de la elaboracion del informe.
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El Informe de Verificacion se elabora sobre la base de la constatacidén de la informacién
consignada por la universidad en la solicitud de licenciamiento institucional y la informacidn
recogida durante la visita. Es importante que, en la redaccién del informe, se detalle las
diferentes actividades realizadas en la visita.

Elinforme no debe exceder las 30 pdginas, sin contar los anexos. La entrega del informe debe
respetar el plazo establecido en la normativa y, en caso de no presentarlo en la fecha
estipulada, la comisidon debe enviar la justificaciéon correspondiente a la SUNEDU, quien se
encargara de evaluar el caso e indicar las acciones que debe seguir la comisién.

Con lafinalidad de tener una apreciacion homogénea de las visitas de verificacién, la SUNEDU
considera que el informe debe contar con una estructura definida. En funcion de ello y para
facilitar la labor del/la evaluador/a, la Direccion de Licenciamiento ha establecido un formato
estandar para la elaboracion del Informe de Verificacidon. El informe debe contener la
estructura y contenido sugerido en el formato incluido en el Anexo 02 “Instructivo de

IM

verificacion presencia

7. Anexos
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Anexo 01:
Instructivo de revision
documentaria
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Instructivo de revision documentaria
1. Objetivo

Establecer las pautas para la verificacion del cumplimiento de las condiciones basicas de calidad — CBC en la etapa de
revision documentaria del proceso de licenciamiento institucional para universidades

El presente instructivo busca alcanzar los siguientes objetivos especificos:

Establecer los procesos de la etapa de revision documentaria
Reducir el tiempo de realizacion de la revisién documentaria
Facilitar la realizacion del Informe de Revisién Documentaria
Minimizar la discrecionalidad en la verificacion de las CBC

® o 0 T o

En caso de incumplimiento de las CBC, identificar claramente los aspectos que deberdn ser trabajados por las
universidades para alcanzar su cumplimiento

2. Definiciones

Las definiciones mencionadas en el presente instructivo se encuentran en los siguientes documentos:

e Glosario de términos del documento “Modelo de licenciamiento y su implementacion en el Sistema
Universitario Peruano”
e Instructivos de formatos de licenciamiento A, By C para la universidad

3. Instrumentos y documentos para la revision documentaria

El/la evaluador/a emplea Utiles de escritorio, otras herramientas y demas recursos que le proporcione la Direccion de
Licenciamiento. Asimismo, deber utilizar aquellos instrumentos que le permitan realizar su trabajo adecuadamente y
en el tiempo previsto, tales como los siguientes:

e Informe de Mesa de Partes: Incluye las versiones mas recientes de la constancia de recepcion, en caso el
expediente haya sido devuelto a la universidad por estar incompleto.

e Los formatos de Licenciamiento A, B y C de la universidad.
e Los medios de verificacidon presentados por la universidad.
e Anexo 01-A: “Formato de Informe de Revisién Documentaria”.

e Anexo 02-A: “Formatos de revision documentaria”.

4. Procedimiento general de la revision documentaria

El procedimiento general de la etapa de revision documentaria se detalla en la seccién 5 del “Manual del evaluador”.
A continuacidn, se presentan las principales actividades del procedimiento:

a. La Direccién de Licenciamiento remite la solicitud de licenciamiento institucional a un profesional de dicha
direccion, el cual sera el responsable de la revision documentaria de la universidad.

b. El profesional responsable de la revisién documentaria remite a la Direccion de Licenciamiento una propuesta
de equipo de evaluadores/as encargados de efectuar la evaluacidn de la solicitud de licenciamiento.

c. Unavez aprobada la propuesta de equipo de evaluadores/as, el profesional responsable de |a etapa de revision
documentaria remite a los evaluadores una copia de la solicitud de licenciamiento institucional. La solicitud de
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licenciamiento institucional original serd resguardada por el profesional responsable de la revisidn
documentaria.

d. El equipo de evaluadores/as recibe la solicitud de licenciamiento institucional de la universidad para iniciar la
revisiéon documentaria.

e. Se asigna la carga de trabajo a cada evaluador/a de acuerdo a criterios técnicos, tales como los indicadores a
evaluar y las caracteristicas de la universidad, asi como de acuerdo a sus competencias profesionales y
laborales.

f. En la revisién documentaria, el/la evaluador/a verifica, en primer lugar, si la solicitud de licenciamiento
institucional enviada estd completa, es decir, si cuenta con todos los formatos y declaraciones juradas
solicitadas, y si todos estan correctamente completados sin omision de datos y/o firmas. En segundo lugar,
evalla la consistencia de la informacidn, en otras palabras, si la informacién registrada en un determinado
formato coincide con los demas. En tercer lugar, verifica si la universidad cumple con las CBC.

g. Al término de la revision documentaria, el/la evaluador/a debe asegurarse de que todos sus formatos estén
debidamente completados.

h. El profesional responsable de la revisién documentaria elabora el Informe de Revisién Documentaria, de
acuerdo con el formato sugerido en el Anexo 01-A.

i. El profesional responsable indica en el Informe de Revision Documentaria si la solicitud de licenciamiento
institucional cumple o no con las caracteristicas antes mencionadas, si estd completa y es consistente, y si
cumple con las CBC. En caso de que la universidad no cumpla con las CBC, el informe indicard detalladamente
las observaciones encontradas.

j. Asimismo, el profesional responsable entrega los formatos completados y el Informe de Revision
Documentaria a la Direccién de Licenciamiento en un plazo maximo de siete (7) dias utiles.

Consideraciones relevantes

e El/la evaluador/a debe llenar de manera clara los formatos digitales (Word) de revisién documentaria.

e El cumplimiento, o no cumplimiento, de un indicador debe ser sefialado con un aspa (X) en el cuadro
correspondiente.

e Encaso el/la evaluador/a encuentre inconsistencias en la revision documentaria, debera de registrarlas en las
observaciones de los respectos formatos.

e En caso el/la evaluador/a considere que existen comentarios y/o sugerencias Utiles para la universidad, debe
registrarlas en el numeral correspondiente del formato de licenciamiento D.

e El/la evaluador/a debe culminar la revision documentaria en la fecha. En caso de presentarse algun
inconveniente para el cumplimiento del indicador, el lider del equipo de evaluadores deberd informar con
anticipacion al profesional responsable de la revision documentaria.

e El Informe de Revision Documentaria debe ser presentado en una version fisica y otra digital. Debe incluir los
formatos de revisién documentaria (D).

e Durante la revision documentaria, los documentos notariales o inscritos en SUNARP y/o SUNAT, son
considerados como “aprobados por la autoridad competente de la universidad”.
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Formato de Informe de Revision Documentaria
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DE

ASUNTO

REFERENCIA: Expediente N°

FECHA

INFORME N2 -20 -XXXXXXX

(nombre del/la director/a)
Director /a de la Direccidn de Licenciamiento

(nombre del/la evaluador/a)
Profesional de la Direccion de Licenciamiento

Informe de Revision Documentaria de la universidad (nombre de la universidad)

Lima, __de de20__

Tengo el

agrado de dirigirme a usted con la finalidad de informar lo siguiente:

I. ANTECEDENTES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Mediante La Ley N° 30220, Ley Universitaria, publicada el 09 de julio de 2014, se crea la Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria (SUNEDU) como responsable del licenciamiento para el servicio educativo superior
universitario y la supervisién de la calidad del servicio educativo universitario.

Mediante Decreto Supremo N° 012-2014-MINEDU, se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de la SUNEDU,
el cual establece, entre otros, que la Direccidn de Licenciamiento es la unidad responsable de formular y proponer las
CBC del servicio educativo exigibles para aprobar, o denegar la creacion y funcionamiento de las universidades, filiales,
facultades, escuelas y programas de estudios conducentes a grado académico y titulo profesional, asi como revisarla y
mejorarlas periddicamente.

En el marco de sus funciones, la SUNEDU, mediante la Resolucion del Consejo Directivo N2 006-2015/SUNEDU/CD,
publicada en el Diario Oficial El Peruano el 24 de noviembre de 2015, aprobd el “Modelo de licenciamiento y su
implementacion en el Sistema Universitario Peruano”, que contiene el Modelo de Licenciamiento Institucional (Anexo
01), las condiciones basicas de calidad — CBC (Anexo 02), el Plan de Implementacion Progresiva del proceso de
licenciamiento (Anexo 03) y el Cronograma — Solicitud de licenciamiento institucional (Anexo 04), y la Resolucion del
Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, que aprueba el Reglamento del Procedimiento de Licenciamiento
Institucional para universidades publicas o privadas con autorizacién provisional o definitiva y el Reglamento del
Procedimiento de Licenciamiento Institucional para universidades publicas o privadas con Ley de Creacion o nuevas.

El __ de del 20__, la universidad (nombre de la universidad), en adelante “La universidad”, mediante el
expediente N° presenta a SUNEDU la solicitud de licenciamiento institucional.

Il. ANALISIS

Proces

o de revision documentaria

(En esta seccion, el/la evaluador/a mencionard el proceso que realizé durante la revision documentaria con la finalidad de

verifi

2.1.

2.2,

|u

car el cumplimiento de las CBC, de acuerdo con el “Instructivo de revisién documentaria”)

Observaciones

(En est

a seccion, el/la evaluador/a mencionara todas las observaciones encontradas durante la etapa de revisién documentaria)

2.3. Observacion 1.

2.4, Observacion 2.
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I1l. CONCLUSION

3.1. Se realizd la revision documentaria del Expediente N°___, que contiene la solicitud de licenciamiento institucional de la
universidad (nombre de la universidad), de acuerdo a lo dispuesto por la SUNEDU, verificando el cumplimiento de las
CBC.

(En caso la universidad cumpla con las CBC y, por lo tanto, no tenga observaciones)

3.2. La solicitud de licenciamiento institucional de la mencionada universidad no cuenta con observaciones; por lo tanto, se
resuelve que el Informe de Revision Documentaria es favorable.

(En caso la universidad NO cumpla con las CBC)

3.2. La solicitud de licenciamiento institucional de la mencionada universidad cuenta con observaciones, las cuales fueron
detalladas en los numerales a del presente informe; por lo tanto, se resuelve que el Informe de Revisidn
Documentaria es desfavorable.

IV. RECOMENDACION

(En caso la universidad cumpla con las CBC)

4.1. Se recomienda iniciar la etapa de verificacion presencial de la universidad, debido a que la mencionada universidad cumple
con las CBC, de acuerdo a la revisién documentaria realizada.

(En caso la universidad NO cumpla con las CBC)

4.1. Se recomienda que, en caso la universidad cuente con autorizacion provisional o definitiva, se le otorgue 30 dias habiles,
contados a partir de la notificacion del presente informe, para presentar un plan de adecuacién, de acuerdo a lo sefialado
en el articulo 14 del Reglamento de Procedimiento de Licenciamiento Institucional para universidades publicas o privadas
con autorizacion provisional o definitiva. En caso contrario, sugiero dar inicio a la etapa de emision de resolucién.

ANEXOS
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Anexo 01-B

Formatos de revision documentaria
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D1
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION | Existencia <.:ie objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio
correspondientes.
COMPONENTE I.1 Objetivos institucionales.
INDICADOR 1 La universidad tiene definidos sus objetivos institucionales.
ALCANCE DE REVISION Institucional ( X ) Local ( ) Por programa( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
El documento precisa los objetivos institucionales.
El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
MV1 . .
universidad.
El documento indica la ultima fecha de
actualizacién.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 1

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA (BACHILLER)

D2-B

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio

CONDICION | :
correspondientes.
COMPONENTE 1.2 Objetivos académicos y planes de estudio.
INDICADOR 2 La universidad cuenta con planes de estudios para cada uno de los programas de pregrado

y/o posgrado.

ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Local ( ) Por programa( X)

NOMBRE DEL PROGRAMA

CODIGO DEL PROGRAMA

TIPO DE PROGRAMA Bachiller (X) Maestria( ) Doctorado ()

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE
VERIFICACION VERIFICACION

FOLIO DE

UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

CUMPLE

NO
CUMPLE

El Plan de Estudios estd aprobado por la autoridad
competente de la universidad mediante resolucion.

MV1
El Plan de Estudios indica su ultima fecha de

actualizacion.

El formato C1 “Resumen de malla curricular y
créditos académicos” cumple por programa de
estudio lo siguiente:

- Objetivos académicos.

- Perfil del graduado.

- Duracién minima de cinco afios, realizados en un
maximo de dos semestres académicos por afio.

- El programa debe contar con un minimo de 200
créditos académicos.

MV?2 - Estudios Generales con un contenido minimo de
35 créditos académicos.

- Estudios especificos y de especialidad con un
contenido minimo de 165 créditos académicos.

- Los estudios de pregrado de educacidn a distancia
tienen una duracion de no mas del 50% del total de
los créditos académicos del respectivo programa.

- Se asigna un (01) crédito a un minimo de 16 horas
lectivas de teoria o el doble de horas de practica.
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El formato C2 “Analisis de malla curricular y créditos
académicos” cumple por programa de estudio con lo
siguiente:

- Objetivos académicos.

- Perfil del graduado.

- Duracién minima de cinco afios, realizados en un
maximo de dos semestres académicos por afio.

- El programa debe contar con un minimo de 200
créditos académicos.

MV3 - Estudios Generales con un contenido minimo de
35 créditos académicos.

- Estudios especificos y de especialidad con un
contenido minimo de 165 créditos académicos.

- Los estudios de pregrado de educacidn a distancia
tienen una duracion de no mas del 50% del total de
los créditos académicos del respectivo programa.

- Se asigna un (01) crédito a un minimo de dieciséis
(16) horas lectivas de teoria o el doble de horas de
practica.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 2

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberda subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA (MAESTRIA) D2-M

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION |

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio
correspondientes.

COMPONENTE I.2

Objetivos académicos y planes de estudio.

INDICADOR 2

La universidad cuenta con planes de estudios para cada uno de los programas de pregrado
y/o posgrado.

ALCANCE DE REVISION

Institucional ( ) Local ( ) Por programa( X)

NOMBRE DEL PROGRAMA

CODIGO DEL PROGRAMA

TIPO DE PROGRAMA

Bachiller ( ) Maestria (X) Doctorado ()

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE
VERIFICACION VERIFICACION

FOLIO DE NO
UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE

MV1

El Plan de Estudios estd aprobado por la autoridad
competente de la universidad mediante resolucion.

El Plan de Estudios indica su ultima fecha de
actualizacion.

MvV2

El formato C1 “Resumen de malla curricular y
créditos académicos” cumple por programa de
estudio con lo siguiente:

- Objetivos académicos.

- Perfil del graduado.

- El programa debe tener un contenido minimo de
48 créditos académicos.

- Los estudios de posgrado no son dictados
exclusivamente a distancia.

- Se asigna un (01) crédito a un minimo de dieciséis
(16) horas lectivas de teoria o el doble de horas de
practica.

MV3

El formato C2 “Analisis de malla curricular y créditos
académicos” cumple por programa de estudio con lo
siguiente:

- Objetivos académicos.

- Perfil del graduado.

- El programa debe tener un contenido minimo de
48 créditos académicos.

- Los estudios de posgrado no son dictados
exclusivamente a distancia.

- Se asigna un (01) crédito a un minimo de dieciséis
(16) horas lectivas de teoria o el doble de horas de
practica.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 2

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).
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3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA (DOCTORADO)

D2-D

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION |

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio

correspondientes.

COMPONENTE I.2

Objetivos académicos y planes de estudio.

INDICADOR 2

La universidad cuenta con planes de estudios para cada uno de los programas de pregrado

y/o posgrado.

ALCANCE DE REVISION

Institucional ( ) Local ( ) Por programa(X)

NOMBRE DEL PROGRAMA

CODIGO DEL PROGRAMA

TIPO DE PROGRAMA

Bachiller ( ) Maestria( ) Doctorado

(X)

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE
VERIFICACION VERIFICACION

FOLIO DE

UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

CUMPLE

NO
CUMPLE

MV1

El Plan de Estudios estd aprobado por la autoridad
competente de la universidad mediante resolucion.

El Plan de Estudios indica su Uultima fecha de
actualizacion.

MvV2

El formato C1 “Resumen de malla curricular y
créditos académicos” cumple por programa de
estudio con lo siguiente:

- Objetivos académicos.

- Perfil del graduado.

- El programa de doctorado deber un contenido
minimo de 64 créditos académicos.

- Los estudios de posgrado no son dictados
exclusivamente a distancia.

- Se asigna un (01) crédito a un minimo de dieciséis
(16) horas lectivas de teoria o el doble de horas de
practica.

MV3

El formato C2 “Analisis de malla curricular y créditos
académicos” cumple por programa de estudio con lo
siguiente:

- Objetivos académicos.

- Perfil del graduado.

- El programa de doctorado deber tener un
contenido minimo de 64 créditos académicos.

- Los estudios de posgrado no son dictados
exclusivamente a distancia.

- Se asigna un (01) crédito a un minimo de dieciséis
(16) horas lectivas de teoria o el doble de horas de
practica.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 2

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).
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3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA (RESUMEN) D2-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION |

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio
correspondientes.

COMPONENTE I.2

Objetivos académicos y planes de estudio.

INDICADOR 2

La universidad cuenta con planes de estudios para cada uno de los programas de pregrado
y/o posgrado.

ALCANCE DE REVISION

Institucional ( ) Local ( ) Por programa(X)

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR PROGRAMAS DE ESTUDIO?

CODIGO DEL PROGRAMA | TIPO DE PROGRAMA? NOMBRE DEL PROGRAMA DE ESTUDIO CUMPLE NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de programa de estudios declarado en el formato de licenciamiento A4.
2Precisar el tipo de programa de estudio: bachillerato, maestria o doctorado.

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D3

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio

CONDICION | -
correspondientes.

COMPONENTE 1.3 Grados y titulos.

Existencia de un documento normativo que regule las modalidades, y los requisitos para

INDICADOR 3 la obtencién del grado y el titulo de los programas de estudio de la universidad.

ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL

MEDIO DE MEDIO DE’ UFBOIEIA?C:)()EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUll\\I/I%LE
VERIFICACION VERIFICACION

Los documentos normativos regulan las
modalidades, y los requisitos para la obtencién del
grado y el titulo de los programas de estudio de la
universidad.
Los documentos normativos incluyen todos los

MV1 programas de estudio de la oferta educativa de la

universidad.

El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su ultima fecha de
actualizacion.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 3

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D4

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION |

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio
correspondientes.

COMPONENTE 1.4

Sistemas de informacion.

INDICADOR 4

La universidad cuenta con sistemas de informacién que brindan soporte a los procesos
de gestién econdmica y financiera, gestion docente, matricula y registro académico.
Adicionalmente, en sus sistemas, se pueden realizar tres (03) de los siguientes cuatro (04)
procesos:

1) Aprendizaje virtual

2) Gestion de biblioteca

3) Pagos virtuales

4) Gestion institucional con base en indicadores

ALCANCE DE REVISION

Institucional (X) Local ( ) Porprograma( X)

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO Dlé MEDIO Dlé UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
El documento evidencia la existencia del sistema
de informacion de gestidn econdmica y financiera.
El documento estd aprobado por la autoridad
MV1 competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.
El documento evidencia la existencia del sistema
de informacién de gestién docente.
El documento estd aprobado por la autoridad
MV?2 competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.
El documento evidencia la existencia del sistema
de informacidn de matricula.
El documento estd aprobado por la autoridad
MV3 competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.
El documento evidencia la existencia del sistema
de informacién de registro académico.
El documento estd aprobado por la autoridad
Mv4 competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.
MV5 El documento evidencia la existencia del sistema
de informacién de (especificar)
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El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.

El documento evidencia la existencia del sistema

de informacién de (especificar)

El documento estd aprobado por la autoridad
MV6 competente o el representante legal de Ia

universidad.

El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.

El documento evidencia la existencia del sistema

de informacién de (especificar)

El documento estd aprobado por la autoridad
MV7 competente o el representante legal de Ia

universidad.

El documento indica su ultima fecha de
actualizacion.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 4

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO, SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION |

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio

correspondientes.

COMPONENTE I.5

Procesos de admisién.

INDICADOR 5

Existencia de un documento normativo que regule los procesos de admisidn.

ALCANCE DE REVISION

Institucional (X) Local ( ) Porprograma( X)

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO Dlé MEDIO Dlé UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
El documento normativo regula los procesos de
admisién.
El documento normativo incluye todos los
programas de estudio de la oferta educativa de la
MV1 universidad. , -
El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su JUltima fecha de
actualizacién.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 5

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria.

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D6

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio

CONDICION | -
correspondientes.

COMPONENTE I.5 Procesos de admision.

La universidad cuenta con informacidn sobre los procesos de admisién y los ingresantes

INDICADOR 6 seglin modalidades de ingreso por periodo académico.

ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( ) Porprograma( X)

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO Dlé UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION

Informe estadistico de admisién de los ultimos dos
(02) afios (para las universidades con autorizacién
definitiva y con autorizacidon provisional que hayan
realizado, por lo menos, un proceso de admisiéon en
los dltimos dos afios).

MV1 El informe estadistico contiene, por lo menos, los

siguientes datos:
- NUmero de postulantes e ingresantes por
proceso de admision
- Estadisticas por programa de estudio
- Estadisticas por proceso de admision
- Estadisticas por modalidad de ingreso

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 6 |

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONE, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D7

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio

CONDICION | -
correspondientes.

COMPONENTE I.6 Plan de Gestidn de la Calidad Institucional.

Plan de Gestidn de la Calidad / Plan de Mejora Continua, orientado a elevar la calidad de

INDICADOR 7 ., .
la formacién académica.

ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO Dlé UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Plan de Gestion de la Calidad Institucional.
El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
MV1 . .
universidad.
El documento indica su ultima fecha de
actualizacion.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 7

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION |

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio
correspondientes.

COMPONENTE 1.6

Plan de Gestion de la Calidad Institucional.

INDICADOR 8

La universidad cuenta con un area de Gestion de la Calidad.

ALCANCE DE REVISION

Institucional ( X))

Local ( ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

actualizacién.

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
El documento acredita la existencia del area de
gestion, direccién o departamento de calidad.
El documento estd aprobado por la autoridad
MV1 competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.
El documento precisa la relacién del personal
calificado asignado al Area de Gestién de la Calidad
especificando su especialidad, grado y cargo.
MV2 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su Ultima fecha de

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 8

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

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

CONDICION II )
planeamiento.

COMPONENTE II.1 Creacion de nuevas universidades.

Existencia de un presupuesto institucional proyectado a cinco (05) afios en concordancia

INDICADOR 9 L .
con los objetivos estratégicos.

ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( )  Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Presupuesto institucional® formulado de acuerdo a
su plan estratégico y/o planes operativos para los
préximos cinco (05) afos.
El presupuesto debe incluir los siguientes
conceptos como minimo:
- Gestion administrativa
- Investigacion
- Infraestructura y equipamiento (ampliacion,
MV1 renovacion, mantenimiento, etc.)

- Gestidn académica
- Servicios complementarios
- Programas de bienestar

El documento estd aprobado por la autoridad

competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su Ultima fecha de

actualizacién.

LEl indicador aplica solo para universidades nuevas, es decir, aquellas creadas con posterioridad al plazo establecido por la Ley de Moratoria N° 29971 (23 de
diciembre de 2017).

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 9

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D10

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

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

CONDICION II ;
planeamiento.

COMPONENTE II.1 Creacion de nuevas universidades.

INDICADOR 10 Existencia de un Plan de Financiamiento de cinco (05) afios.

ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( ) Porprograma ( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL
MEDIO DE
VERIFICACION

NOMBRE DEL
MEDIO DE
VERIFICACION

FOLIO DE
UBICACION

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

CUMPLE

NO
CUMPLE

Plan de financiamiento del presupuesto
institucional para los proximos cinco (05) afios.

El documento debe especificar el presupuesto
institucional de ingresos requeridos en el indicador
MV1 9, e indicar las fuentes y montos de
financiamientos (propias y externas).

El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de la
universidad.

LEl indicador aplica solo para universidades nuevas, es decir, aquellas creadas con posterioridad al plazo establecido por la Ley de Moratoria N° 29971 (23 de
diciembre de 2017).

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 10

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revisién documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D11

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION II

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

COMPONENTE Il.1

Creacién de nuevas universidades.

INDICADOR 11

Vinculacion de la oferta educativa propuesta a la demanda laboral.

ALCANCE DE REVISION

Institucional (

) Local ( ) Porprograma( X )

NOMBRE DEL PROGRAMA

CODIGO DEL PROGRAMA

universidad.

TIPO DE PROGRAMA Bachillerato ( ) Maestria( ) Doctorado ()

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL

MEDIO Dg MEDIO Dlé UFBCI)EIA?C%EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CU:/IC:’LE

VERIFICACION VERIFICACION
Documento o estudios que justifiquen el desarrollo
de los programas de estudios a ofrecer de toda su
oferta educativa (programas de pregrado vy
posgrado).!
El documento estd aprobado por la autoridad

MV1 competente o el representante legal de Ia

Declaracién jurada de creacidn de programas de
estudios posteriores a la Ley N2 30220, Ley
Universitaria (Anexo 06 “Presentacion de solicitud
para el licenciamiento institucional” del “Manual
de instrucciones”).

LEl indicador aplica solo para universidades nuevas, es decir, aquellas creadas con posterioridad al plazo establecido por la Ley de Moratoria N° 29971 (23 de

diciembre de 2017).

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 11

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D12

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

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

CONDICION II )
planeamiento.

COMPONENTE 1.2 Creacion de nuevas universidades.

Oferta educativa relacionada con las politicas nacionales y regionales de educacién

INDICADOR 12 : G
universitaria.

ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Local ( ) Porprograma( X )

NOMBRE DEL PROGRAMA

CODIGO DEL PROGRAMA

TIPO DE PROGRAMA Bachillerato ( ) Maestria( ) Doctorado ()

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION

Documento que sustente la correspondencia entre
la oferta educativa propuesta, y las politicas
nacionales 'y regionales de  educacion
MV1 universitaria.l

El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

L El indicador aplica solo para universidades nuevas, es decir, aquellas creadas con posterioridad al plazo establecido por la Ley de Moratoria N° 29971 (23 de
diciembre de 2017).

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 12 |

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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‘

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D13

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

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

CONDICION II )
planeamiento.

COMPONENTE II.1 Creacién de nuevas universidades.

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

ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( )  Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL

NOMBRE DEL

MEDIO DI% MEDIO Dlé UFBCI)EIA?C%EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CU:/IOPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Documento en el que se indique las fuentes de
financiamiento de la universidad.!
MV1 El documento estd aprobado por la autoridad

competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica la Ultima fecha de

actualizacion.

LEl indicador aplica solo para universidades nuevas, es decir, aquellas creadas con posterioridad al plazo establecido por la Ley de Moratoria N° 29971 (23 de
diciembre de 2017).

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 13

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D14
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION I Oferta e(_:lucatlva a crearse compatible con los fines propuestos en los instrumentos de
planeamiento.
COMPONENTE I1.2 Creacion de nuevos programas de estudios en universidades existentes.
INDICADOR 14 Vinculacidon de los nuevos programas de estudios a la demanda laboral.
ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Local ( ) Porprograma( X )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR PROGRAMAS DE ESTUDIO?

CODIGO DEL cODIGO
MEDIO DE FOLIO DE DEL TIPO DE NOMBRE DEL PROGRAMA DE ESTUDIO CUMPLE NO CUMPLE
VERIFICACION? PROGRAMA

UBICACION PROGRAMA3
MV1

MV1

MV1

MV1

MV1

MV1

1 Agregar las filas en funcién del nimero de programa de estudios declarado en el formato de licenciamiento A4.

2El cumplimiento del MV1 incluye por programa el documento de justificacion del programa y la declaracidn jurada (DJ) de la creacidon del programa. La DJ puede
ser presentada por programa o a través de un consolidado que incluya todos los nuevos programas.

3 Precisar el tipo de programa de estudio: bachillerato, maestria o doctorado.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 14

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D15
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION I Oferta e(_:lucatlva a crearse compatible con los fines propuestos en los instrumentos de
planeamiento.
COMPONENTE I1.2 Creacion de nuevos programas de estudios en universidades existentes.
Existencia de Plan de Financiamiento que demuestre la disponibilidad de recursos
INDICADOR 15 humanos y econdmicos para el inicio y sostenibilidad del nuevo programa de estudio a
ofrecer.
ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Local ( ) Porprograma( X )

3. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR PROGRAMAS DE ESTUDIO?

CODIGO DEL cODIGO
MEDIO DE FOLIO DE DEL TIPO DE NOMBRE DEL PROGRAMA DE ESTUDIO CUMPLE NO CUMPLE
VERIFICACION PROGRAMA

UBICACION PROGRAMA?
MV1

MV1

MV1

MV1

MV1

MV1

1 Agregar las filas en funcién del nimero de programa de estudios declarado en el formato de Licenciamiento A4.
2Precisar el tipo de programa de estudio: bachillerato, maestria o doctorado.

4. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 15

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

5. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D16
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il IrTfrgestructura % equllpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE Ilil.1 Ubicacién de locales.
INDICADOR 16 Todos los locales cumplen con las normas sobre compatibilidad de uso y zonificacion
urbana.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) local (X ) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA I DISTRITO
1. REVISION DOCUMENTARIA
CcODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE UFSEIA?CI%EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CU’;\lﬂ()F’LE
VERIFICACION VERIFICACION

Documento vigente por local.

El MV1 estda aprobado por el funcionario
responsable de la emision del documento y/o el
MV?2 estd aprobado por el funcionario responsable
del area de la Municipalidad.

Para el MV1, el documento debe precisar el giro
correspondiente a Educacion.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 16

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D16-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Irffrgestructura % eqqlpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE Ilil.1 Ubicacién de locales.
INDICADOR 16 Todos los locales cumplen con las normas sobre compatibilidad de uso y zonificacion
urbana.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) local (X ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL? DIRECCION DEL LOCAL3 CUMPLE NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D17

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

CONDICION i bibliotecas, laboratorios, entre otros.

COMPONENTE 1.2 Posesion de locales.

Locales propios, alquilados, bajo cesidn en uso o algun otro titulo, de uso exclusivo para

INDICADOR 17 »

su proposito.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION

El documento determina el uso exclusivo del local
para los fines de la universidad (no uso
compartido).

El documento esta aprobado por el funcionario
responsable de la emision del documento y/o por
el representante legal de la universidad.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 17

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:

56



SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN

D17-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

bibliotecas, laboratorios, entre otros.

COMPONENTE I11.2

Posesién de locales.

INDICADOR 17

Locales propios, alquilados, bajo cesidn en uso o algun otro titulo, de uso exclusivo para

su propésito.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL?

DIRECCION DEL LOCAL3

CUMPLE

NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D18
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il IrTfrgestructura % equllpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE I11.3 Seguridad estructural y seguridad en caso de siniestros.
Los locales cumplen con las normas de seguridad estructural en edificaciones vy
INDICADOR 18 prevencidn de riesgos en estricto cumplimiento con las normas del Centro Nacional de
Estimacion, Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres - CENEPRED /INDECI.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local (X) Por programa ( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO
1. REVISION DOCUMENTARIA
CcODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE UFSEE:)@EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE cu?\l/l??LE
VERIFICACION VERIFICACION

Certificado vigente de Inspeccién Técnica de
Seguridad en Edificaciones por local.

El documento esta aprobado por el funcionario
responsable de la emisién del documento.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 18

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D18-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

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

COMPONENTE I1I.3

Seguridad estructural y seguridad en caso de siniestros.

INDICADOR 18

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

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL?2

DIRECCION DEL LOCAL3 CUMPLE NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccion exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D19

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros.

COMPONENTE I1l.4

Seguridad de uso de laboratorios y talleres.

INDICADOR 19

La universidad cuenta con un reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo y
protocolos de seguridad.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( X ) Local () Porprograma( X )
NOMBRE DEL PROGRAMA
CODIGO DEL PROGRAMA
TIPO DE PROGRAMA Bachillerato ( ) Maestria( ) Doctorado ()
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO PROVINCIA | DISTRITO
1. REVISION DOCUMENTARIA
CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE UFSE;&%EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CU:‘/I%LE
VERIFICACION VERIFICACION
Reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo.

MV1 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

Planes de seguridad, que incluyen
almacenamiento, y gestion de sustancias
inflamables y/o peligrosas.

MV2 - -

El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

* Las universidades que ofrecen carreras de salud e ingenieria deben presentar obligatoriamente el MV3 y el MV4.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 19

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D20

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

CONDICION i bibliotecas, laboratorios, entre otros.

COMPONENTE 1.4 Seguridad de uso de laboratorios y talleres.

La universidad cuenta con estandares de seguridad para el funcionamiento de los

INDICADOR 20 . ,

laboratorios, segun corresponda.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X ) Local () Porprograma (X)
DIRECCION DEL LOCAL | CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Protocolo de seguridad que indica estandares de
seguridad.
MV1 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 20

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D21
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir'.nfrct:\estructura y eqL.upamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE III.5 Disponibilidad de servicios publicos.
INDICADOR 21 Disponibilidad de agua potable y desagiie.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE . NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLEL
VERIFICACION VERIFICACION
La universidad dispone del servicio de agua
potable y desaglie en todos sus locales.
El documento evidencia el nivel de consumo del
servicio.
El documento se encuentra vigente y no registra
deuda.
La  universidad muestra evidencia de
MV32 disponibilidad del servicio de agua potable y
desaglie en todos sus locales.

1 En caso un medio de verificaciéon no aplique, colocar N/A
2 Medio de verificacion valido solo para locales ubicados en zonas rurales que no puedan demostrar los medios MV1 o MV2

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 21

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D21-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir'.nfrct:\estructura y eql.upamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE III.5 Disponibilidad de servicios publicos.
INDICADOR 21 Disponibilidad de agua potable y desagiie.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL? DIRECCION DEL LOCAL3 CUMPLE* NO CUMPLE*

1 Agregar las filas en funcion del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3

3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)
4 En caso un medio de verificacion no aplique, colocar N/A

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D22

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

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

COMPONENTE III.5

Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 22

Disponibilidad de energia eléctrica.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )

DIRECCION DEL LOCAL

CODIGO LOCAL

DEPARTAMENTO I PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL

MEDIO DE MEDIO DE UFSEL&%EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE! CU":'A(;LEI

VERIFICACION VERIFICACION
La universidad dispone del servicio de energia
eléctrica en todos sus locales.
El documento evidencia el nivel de consumo del
servicio.
El documento se encuentra vigente y no registra
deuda.
La universidad muestra evidencia de disponibilidad

Mv32 del servicio de energia eléctrica en todos sus

locales.

1 En caso un medio de verificaciéon no aplique, colocar N/A
2 Medio de verificacion valido solo para locales ubicados en zonas rurales que no puedan demostrar el cumplimiento de los medios MV1 o MV2

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 22

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
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Fecha:

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN

D22-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION liI

bibliotecas, laboratorios, entre otros).

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

COMPONENTE III.5

Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 22

Disponibilidad de energia eléctrica.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Local ( X) Porprograma (

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL?2

DIRECCION DEL LOCAL®

CUMPLE*

NO CUMPLE*

1 Agregar las filas en funcion del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3

3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

4 En caso un medio de verificacion no aplique, colocar N/A

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D23

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION i bibliotecas, laboratorios, entre otros).

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

COMPONENTE IlIl.5 Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 23 Disponibilidad de lineas telefdnicas.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
La universidad cuenta con el servicio de lineas
telefénicas por local.
MV1 El documento precisa la denominacién o razdén
social y/o el RUC de la universidad.
El documento se encuentra vigente.
Recibos de los ultimos tres meses contados a partir
de la presentacion de la solicitud de licenciamiento
de la universidad.
El documento precisa la denominacién o razén
MV2 . . .
social y/o el RUC de la universidad.
Los documentos evidencian el nivel de consumo
del servicio.
Los documentos no registran deuda.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 23

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:

68



SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN

D23-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

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

COMPONENTE III.5

Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 23

Disponibilidad de lineas telefdnicas.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Local (X))

Por programa (

)

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL?

DIRECCION DEL LOCAL3

CUMPLE

NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcion del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccion exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D24

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

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

COMPONENTE III.5

Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 24

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

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO
1. REVISION DOCUMENTARIA
CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE UFSEEF;N CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CU:‘A%LE
VERIFICACION VERIFICACION
Contrato del servicio de Internet, en el que se
indique las caracteristicas del contrato.
MV1 El documento precisa la denominacién o razén
social y/o el RUC de la universidad.
El documento se encuentra vigente.
Recibo del ultimo mes, contado a partir de la
presentacién de la solicitud de licenciamiento de la
MV2 universidad. . _ ,
El documento precisa la denominacién o razén
social y/o el RUC de la universidad.
El documento no registra deuda.
Formato de licenciamiento C3, que incluye todos
MV3 los locales registrados por la universidad en el
formato A3.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 24

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D24-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

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

COMPONENTE III.5

Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 24

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

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL?2

DIRECCION DEL LOCAL3 CUMPLE NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcion del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:

72




.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D25

NOMBRE DE UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

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

COMPONENTE IIl.6

Dotacién de servicios higiénicos.

INDICADOR 25

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

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL

MEDIO DE MEDIO DE UFSEI/S:FC’)EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CU:I%LE
VERIFICACION VERIFICACION
Formato de licenciamiento C4, en el que se indique
la dotacidn de servicios higiénicos por local.
El documento cumple la Norma Técnica A.040 del
Reglamento Nacional de Edificaciones.
Segun el aforo indicado para hombres y mujeres:
MV1

Numero de estudiantes | Hombres | Mujeres

De 0a 60 1L, 1U, 11| 1L, 1
De 61 a 140 2L,2U,211 2L,2l
Del41 a 200 3L,3U, 31| 3L 3l

Por cada 80 adicionales |[1L, 1U, 11| 1L, 1l

L: Lavatorio U: Urinario I: Inodoro

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 25

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe

tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D25-R
NOMBRE DE UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir'.nfrct:\estructura % eq.wpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE Ill.6 Dotacion de servicios higiénicos.
INDICADOR 25 Dotacidn de servicios higiénicos para los estudiantes en todos sus locales, de acuerdo con

el art. 13 de la Norma Técnica A.040 Educacién, contenido en el Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE).

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL? DIRECCION DEL LOCAL3 CUMPLE NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcion del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:

75



.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D26

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

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

COMPONENTE IIl.6

Dotacién de servicios higiénicos.

INDICADOR 26

Dotacién 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 Reglamento Nacional
de Edificaciones (RNE)

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL

MEDIO DE’ MEDIO DI% UFSEE:);N CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CU’I\\JII%LE
VERIFICACION VERIFICACION
Formato de licenciamiento C5, en el que se indica
la dotacidn de servicios higiénicos por local.
El documento cumple con el articulo 15 de la
Norma Técnica A.080 del Reglamento Nacional de
Edificaciones, segun el aforo indicado:
MV1 Numero de personas Hombres | Mujeres Mixto
Delaé6 1L, 1V, 1
De 7220 L, 10, 10 | 1L, 1l
De 21a60 2L,20,21 | 2L, 21
De 61 a 150 3L,3U,31 | 3L 3l
Por cada 60 adicionales | 1L, 1U, 1l 1L, 1
L: Lavatorio U: Urinario I: Inodoro

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 26

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARI

0S Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D26-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Irffrgestructura % eqqlpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE Ill.6 Dotacion de servicios higiénicos.
Dotacién de servicios higiénicos para personal docente y administrativo en todos sus
INDICADOR 26 locales, de acuerdo con el art. 15 de la Norma Técnica A.080 del Reglamento Nacional
de Edificaciones (RNE).
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL? DIRECCION DEL LOCAL3 CUMPLE NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidon del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D27
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Irffrgestructura % equllpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE I11.7 Talleres y laboratorios para la ensefianza.
La universidad cuenta con talleres y laboratorios de ensefianza basica propios, de
INDICADOR 27 conformidad con el nimero de estudiantes, actividades académicas y programas de
estudio.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO
1. REVISION DOCUMENTARIA
CcODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE UFSE;S:%EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE! CU:\\:I(;LEI
VERIFICACION VERIFICACION

Formato de licenciamiento C6, en el que se indica
la informacién de talleres y laboratorios de
ensefanza por local.

MV1 El documento determina el uso exclusivo de los
talleres y laboratorios por parte de la universidad,
conforme a los medios de verificacion presentados
en el indicador 17 (posesidn de locales).

1 En caso el medio de verificacion no aplique por la ausencia de talleres y laboratorios para la ensefianza, colocar N/A

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 27

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.). En caso el medio
de verificacidn no aplique, se debe colocar N/A.

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D28
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il IrTfrgestructura y qulpamlento adecuado al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE I11.7 Talleres y laboratorios para la ensefianza.
INDICADOR 28 Los laboratorios de ensefianza estan equipados de acuerdo a su especialidad.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE! CUMPLE!
VERIFICACION VERIFICACION
Formato de licenciamiento C7, en el que se indica
la informacion del equipamiento de todos los
MV1 . o
laboratorios de ensefianza declarados en el
formato de licenciamiento C6.

1 En caso el medio de verificacion no aplique por la ausencia de laboratorios para la ensefianza, colocar N/A

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 28

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revisién documentaria (Punto 1.). En caso el medio
de verificacion no aplique, se debe colocar N/A.

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D29

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Infraestructura y equipamiento adecuado al cumplimiento de sus funciones (aulas,

CONDICION i bibliotecas, laboratorios, entre otros).

COMPONENTE 111.8 Ambientes para docentes.

La universidad cuenta con ambientes para los docentes en cada local en el que ofrece el

INDICADOR 29 .. .

servicio educativo.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE ND
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Formato de licenciamiento C8, en el que se indique
MV1 la ubicacién de los ambientes para docentes por
local.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 29

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN

D29-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

bibliotecas, laboratorios, entre otros).

COMPONENTE I11.8

Ambientes para docentes.

INDICADOR 29

La universidad cuenta con ambientes para los docentes en cada local en el que ofrece el

servicio educativo.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Local ( X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL?

DIRECCION DEL LOCAL3

CUMPLE

NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccion exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D30

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1I

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

COMPONENTE I11.9

Mantenimiento de la infraestructura y equipamiento.

INDICADOR 30

Existencia de presupuesto y un plan de mantenimiento.

competente o el representante legal de Ia
universidad.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X ) Local () Porprograma( )

DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL

DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL

MEDIO DE MEDIO DE UFSEL&FOEN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE cul;\ln%LE

VERIFICACION VERIFICACION
Presupuesto anual de mantenimiento de
infraestructura y equipamiento. El documento a
nivel institucional debe incluir todos sus locales o,
caso contrario, presupuesto anual por filiales.

MV1 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica la ultima fecha de
actualizacién.
Plan de mantenimiento de infraestructura vy
equipamiento institucional (que incluya todos sus
locales) o por cada filial.
MV2 El documento estd aprobado por la autoridad

El documento indica la dltima fecha de
actualizacién.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 30

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D31

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION IV Lineas de investigacion a ser desarrolladas.
COMPONENTE IV.1 Lineas de investigacidn.
INDICADOR 31 Existencia de politicas, normas y procedimientos para el fomento y realizacién de la

investigacidon como una actividad esencial y obligatoria de la universidad.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( X ) local () Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION

Documento que incluye las politicas, normas vy
procedimientos para el fomento y realizacion de la
investigacién como una actividad esencial vy
obligatoria de la universidad.

El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de la
universidad.

El documento indica su ultima fecha de
actualizacion.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 31

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D32

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION IV

Lineas de investigacion a ser desarrolladas.

COMPONENTE IV.1

Lineas de investigacidn.

INDICADOR 32

Existencia de un érgano universitario de investigacion cuyo responsable tenga grado
de doctor.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( X )

Filial () Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE | . voie
VERIFICACION VERIFICACION
Documento que evidencia la existencia de un
organo universitario de investigacion.
El documento estd aprobado por la autoridad
MV1 competente o representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su dultima fecha de
actualizacidn.
Documento que contiene la relacion del personal
del érgano universitario de investigacion.
El responsable del dérgano universitario de
investigacidn tiene grado de doctor.
MV?2 El documento estd aprobado por la autoridad

competente o representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su dltima fecha de

actualizacién.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

INDICADOR 32

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO, SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D33

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION IV

Lineas de investigacion a ser desarrolladas.

COMPONENTE IV.1

Lineas de investigacion.

INDICADOR 33

Existencia de lineas de investigacidn. Asimismo, se debe indicar el presupuesto asignado
para la investigacion, equipamiento, personal y otros.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( X )

Local () Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Documento que evidencia la aprobaciéon de las
lineas de investigacion.
El documento estd aprobado por la autoridad
MV1 competente o representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su dultima fecha de
actualizacién.
Documento que evidencia el presupuesto asignado
para la investigacion.
El documento precisa como minimo los recursos
asignados para equipamiento, personal y otros.
MV2 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su dultima fecha de
actualizacién.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 33

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D34
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION IV Lineas de investigacién a ser desarrolladas.
COMPONENTE IV.1 Lineas de investigacion.
INDICADOR 34 Cédigo de Etica para la Investigacion.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X) Local () Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Cédigo de Etica para la Investigacion.
MV1 El documento contiene como minimo politicas
antiplagio y/o de resguardo de los derechos de los
involucrados.
Resolucién de Aprobacién del Cédigo de Etica para
la Investigacion.
El documento estd aprobado por la autoridad
MV2 competente o representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su Jdltima fecha de
actualizacién.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 34

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D35

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION IV

Lineas de investigacion a ser desarrolladas.

COMPONENTE IV.1

Lineas de investigacidn.

INDICADOR 35

Politicas de proteccion de la propiedad intelectual.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X ) Local () Por programa ( )
1. REVISION DOCUMENTARIA
CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE' MEDIO DE’ UFBOIEII::::)()EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUll\\III?’LE
VERIFICACION VERIFICACION
Resolucién u otro documento pertinente, en el que
se indique las politicas de proteccion de la
propiedad intelectual.

MV1 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su Jdltima fecha de
actualizacién.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 35

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D36

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION IV Lineas de investigacion a ser desarrolladas.

COMPONENTE IV.2 Docentes que realizan investigacidn.

INDICADOR 36 La universidad tiene un r(.eglstro de docentes que realizan investigacion. Asimismo, los
docentes deben estar registrados en el DINA.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X) Local () Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION

Formato de licenciamiento C9.

El formato de licenciamiento C9 precisa los
docentes que realizan investigacion.

MV1 El formato de licenciamiento C9 precisa los
docentes registrados en el Directorio Nacional de
Investigadores e Innovadores (DINA) de
CONCYTEC.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 36

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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‘

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D37

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION IV Lineas de investigacion a ser desarrolladas.

COMPONENTE IV.3 Registro de documentos y proyectos de investigacion.

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

INDICADOR 37

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X ) Local () Por programa ( )

1. REVISION DOCUMENTARIA
(UNIVERSIDADES CON AUTORIZACION DEFINITIVA Y AUTORIZACION PROVISIONAL)

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE’ MEDIO Dlé UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE? CUMPLE?
VERIFICACION VERIFICACION
MV1 Repositorio institucional.
Repositorio nacional digital de ciencia, tecnologia
MV?2 e innovacion, denominado ALICIA (Acceso Libre a
la Informacion Cientifica) de CONCYTEC.
1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A
1. REVISION DOCUMENTARIA
(UNIVERSIDADES CON LEY DE CREACION Y UNIVERSIDADES NUEVAS)
CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE’ MEDIO Dlé UFBCI)EE:Z:);N CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE? CUll\\l/Ic;LEl
VERIFICACION VERIFICACION
MV3 Plan de Implementacién de Repositorio
Institucional.

L En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 37

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D38

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION IV Lineas de investigacién a ser desarrolladas.
COMPONENTE IV.3 Registro de documentos y proyectos de investigacion.
INDICADOR 38 La universidad tiene un registro de proyecto(s) de investigacidn en proceso de ejecucién.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X) Local () Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE
VERIFICACION VERIFICACION

FOLIO DE NO
1
UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE?

Registro de proyectos.

El documento precisa por proyecto, como minimo,
los siguientes aspectos:

- El nombre del proyecto

- Objetivos generales y especificos

- Investigador principal

- Recursos humanos

- Cronograma

- Presupuesto

- Entidad que financia

Mv12

1 En caso el medio de verificacién no aplique, colocar N/A
2Medio de verificacién valido para programas de estudio creados antes de entrada en vigencia de la Ley N° 30220, Ley Universitaria

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 38

L Para el cumplimiento del indicador se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revisién documentaria (Punto 1.). En caso el medio
de verificacidn no aplique, se debe colocar N/A.

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D39
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION V Verificacion f:le la disponibilidad de personal docente calificado con no menos del 25% de
docentes a tiempo completo.
COMPONENTE V.1 Existencia del 25% del total de docentes, como minimo, a tiempo completo.
INDICADOR 39 La universidad tiene como minimo el 25% del total de docentes a tiempo completo.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X) Local () Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE |\ \ioie
VERIFICACION VERIFICACION

Formato de licenciamiento C9.
El documento se encuentra actualizado al periodo

MV1 vigente (se considera “periodo vigente” a la fecha
de presentacion de la solicitud de licenciamiento).
La universidad cuenta como minimo con el 25% del
total de sus docentes a tiempo completo.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 39

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D40

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Verificacion de la disponibilidad de personal docente calificado con no menos del 25% de

CONDICION V _

docentes a tiempo completo.
COMPONENTE V.2 Requisitos para el ejercicio de la docencia.

Los docentes incorporados a la docencia universitaria con fecha posterior a la entrada en
INDICADOR 40 vigencia de la Ley Universitaria que dediquen horas de docencia en pregrado o posgrado

cuentan, al menos, con grado de maestro o doctor, seguin corresponda.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional (X ) Local () Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE |\ \ioie
VERIFICACION VERIFICACION
Formato de licenciamiento C9.
MV1 El documento se encuentra actualizado al periodo
vigente (se considera “periodo vigente” a la fecha
de presentacion de la solicitud de licenciamiento).
Declaracién jurada de la universidad sobre el
cumplimiento de la calificacién de sus docentes,
MV2 conforme a la Ley Universitaria, Ley N° 30220

(Anexo 07 “Presentacion de solicitud para el
Licenciamiento Institucional” del “Manual de
instrucciones”).

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 40

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

98




EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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‘

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D41

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Verificacion de la disponibilidad de personal docente calificado con no menos del 25% de

CONDICION V _

docentes a tiempo completo.
COMPONENTE V.3 Seleccion, evaluacidn y capacitacidén docente.

La universidad regula los mecanismos y/o procedimientos para la seleccion, evaluacién
INDICADOR 41 periddica del desempeiio y ratificacién de sus docentes, incluyendo como criterio la

calificacién de los estudiantes por semestre académico.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X) Local ( ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL

NOMBRE DEL

MEDIO DE’ MEDIO Dlé UFBCI)EE:::)C’:EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CU|I\\l/|c:?LE
VERIFICACION VERIFICACION

Documento normativo de seleccién y evaluacién

docente.

El documento contiene, como minimo, lo

siguiente:
- Procedimientos de seleccién
- Fechas de concursos de seleccién

MV1 - Evaluaciéon de desempefio anual de sus

docentes, que incluya la calificaciéon de los
estudiantes por semestre académico

El documento estd aprobado por la autoridad

competente o representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su ultima fecha de

actualizacién.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 41

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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‘

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D42

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Verificacion de la disponibilidad de personal docente calificado con no menos del 25% de

CONDICION V _

docentes a tiempo completo.
COMPONENTE V.3 Seleccion, evaluacion y capacitacion docente.
INDICADOR 42 La universidad regula la capacitacién de sus docentes.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional (X) Local () Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE! CUMPLE!
VERIFICACION VERIFICACION
Documento normativo de seleccién, evaluacién y
capacitacién docente.
El documento contiene, como minimo, lo
siguiente:
- Procedimientos de seleccién
- Fechas de concursos de seleccion
- Evaluaciéon de desempeiio anual de sus
MV1 docentes que incluya la calificacién de los
estudiantes por semestre académico
- Capacitacién anual de sus docentes
El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su dltima fecha de
actualizacién.
Mv22 Plan de capacitacién docente.?

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A
2 Medio de verificacion vélido para universidades nuevas, es decir, creadas con posterioridad al plazo establecido por la Ley de Moratoria N° 29971 (23 de
diciembre de 2017)

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 42

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D43

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI . . - .
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

Verificacidon de los servicios educacionales complementarios bdsicos (servicio médico,

COMPONENTE VI.1 Servicios de salud.

INDICADOR 43

La universidad cuenta en todos sus locales con un tépico o con el servicio tercerizado.

ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO I PROVINCIA I DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE! CUMPLE!
VERIFICACION VERIFICACION
Formato de licenciamiento C10 Tépico de Salud por

MV1 . .. .
local donde se brinde el servicio educativo.
Documento que acredite el presupuesto destinado
a la prestacion del servicio.

El documento estd aprobado por la autoridad

MV2 competente o representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.

Contrato o convenio vigente (universidades con el
servicio tercerizado).

El documento precisa la denominacién o razén
social y/o el RUC de la universidad.

Mv32 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A
2 Medio de verificacién vélido para universidades que cuenten con el servicio tercerizado

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 43

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D43-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Ver.lflcau.on de Ios’ s_ervmos ec!ucauonales complementarios basicos (servicio médico,

social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

COMPONENTE VI.1 Servicios de salud.
INDICADOR 43 La universidad cuenta en todos sus locales con un tépico o con el servicio tercerizado.
ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL? DIRECCION DEL LOCAL3 CUMPLE NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D44

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI

Verificacidon de los servicios educacionales complementarios bdsicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

COMPONENTE VI.2

Servicio social.

INDICADOR 44

Existencia de servicios sociales disponibles para los estudiantes: bienestar social,
bienestar estudiantil, programas de voluntariado, entre otros.

ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Filial (X) Porprograma( )
1. REVISION DOCUMENTARIA
CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE UFSEE%EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE? cu:\\l/lgLEl
VERIFICACION VERIFICACION
Documento que acredite el presupuesto destinado
a la prestacion del servicio.
El presupuesto del servicio debe incluir todas las
filiales de la universidad.

MV1? El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su dultima fecha de
actualizacién.

Contrato o convenio vigente (universidades con el
servicio tercerizado).

El documento precisa la denominacién o razén
social y/o el RUC de la universidad.

MV2? El documento estd aprobado por la autoridad
competente o representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su dultima fecha de
actualizacién.

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A.
2 La universidad debe presentar el MV1 y/o MV2 para sustentar el cumplimiento del indicador.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR FILIAL?

INDICADOR 44

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

(Precisar los servicios sociales declarados por la universidad)
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D44-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Ver.lflcau.on de Ios’ s_erV|C|os eollucaaonales complementarios basicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).
COMPONENTE VI.2 Servicio social.
INDICADOR 44 Existencia de servicios sociales disponibles para los estudiantes: bienestar social,
bienestar estudiantil, programas de voluntariado, entre otros.
ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Filial (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR FILIAL!

CODIGO DE CODIGO DEL < NO
4
SEDE/FILIAL2 LOCAL? DIRECCION DEL LOCAL CUMPLE CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de filiales declarado en el formato de licenciamiento A2
2Registrar todas las sedes o filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2
3 Registrar el local donde la universidad cuenta con el servicio

4 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D45

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Ver.ificaci.én de Ios’ s_ervicios ecllucacionales complementarios basicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

COMPONENTE VI.3 Servicios psicopedagdgicos.

INDICADOR 45 Existencia de servicios psicopedagdgicos disponibles para todos los estudiantes.

ALCANCE DE REVISION Institucional () Filial (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE! | v oiEs
VERIFICACION VERIFICACION
Documento que acredite el presupuesto destinado
a la prestacion del servicio.
El presupuesto del servicio debe incluir todas las
filiales de la universidad.

Mv12 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su Jdltima fecha de
actualizacién.

Contrato o convenio vigente (universidades con el
servicio tercerizado).

El documento precisa la denominacién o razén
social y/o el RUC de la universidad.

Mv22 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su dltima fecha de
actualizacién.

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A.
2 La universidad debe presentar el MV1 y/o MV2 para sustentar el cumplimiento del indicador.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 45

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D45-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI

Verificacion de los servicios educacionales complementarios bdsicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

COMPONENTE VI.3

Servicios psicopedagdgicos.

INDICADOR 45

Existencia de servicios psicopedagdgicos disponibles para todos los estudiantes.

ALCANCE DE REVISION

Institucional () Filial (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR FILIAL!

CODIGO DE CODIGO DEL
SEDE/FILIAL2 LOCAL3

NO

4 4
DIRECCION DEL LOCAL CUMPLE CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de filiales declarado en el formato de licenciamiento A2
2Registrar todas las sedes o filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2
3 Registrar el local donde la universidad cuenta con el servicio

4 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D46

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI . . - .
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

Verificacion de los servicios educacionales complementarios bdsicos (servicio médico,

COMPONENTE VI.4 Servicios deportivos.

INDICADOR 46

Existencia de servicios deportivos en, al menos, tres disciplinas deportivas, disponibles
para los estudiantes con el objetivo de fomentar su participacion y desarrollo.

ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Filial  (X)

Por programa ( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE? CUMPLE!
VERIFICACION VERIFICACION
Documento que acredite el presupuesto destinado
a la prestacion del servicio.
El presupuesto del servicio debe incluir todas las
filiales de la universidad.

MV1? El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su dultima fecha de
actualizacién.

Contrato o convenio vigente (universidades con el
servicio tercerizado).

El documento precisa la denominacién o razén
social y/o el RUC de la universidad.

MV2? El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.

Documento normativo en el que se indique la
existencia de, al menos, tres disciplinas deportivas.
El documento estd aprobado por la autoridad

MV3 competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A.
2 La universidad debe presentar el MV1 y/o MV2, ademds del MV3, para sustentar el cumplimiento del indicador.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR FILIAL!

INDICADOR 46

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D46-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Ver.lflcau.on de Ios’ s_erV|C|os eollucaaonales complementarios basicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).
COMPONENTE VI.4 Servicios deportivos.
INDICADOR 46 Existencia de servicios deportivos en, al menos, tres disciplinas deportivas, disponibles
para los estudiantes con el objetivo de fomentar su participacion y desarrollo.
ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Filial (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR FILIAL!

CODIGODE | CODIGO . . DISCIPLINAS POR NO
SEDE/FILIAL? | DEL LOCAL3 DIRECCION DEL LOCAL FILIALS CUMPLE | cumpLe

1 Agregar las filas en funcion del nimero de filiales declarado en el formato de licenciamiento A2
2Registrar todas las sedes o filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2
3 Registrar el local donde la universidad cuenta con el servicio

4 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)
5Precisar las tres (03) disciplinas por filial

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D47

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI

Verificacion de los servicios educacionales complementarios bdsicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

COMPONENTE VI.5

Servicios culturales.

INDICADOR 47

Existencia y difusidn de servicios culturales disponibles para todos los estudiantes para
su participacion y desarrollo de los mismos.

ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Filial (X) Porprograma( )
1. REVISION DOCUMENTARIA
CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE UFSEE%EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE? CU:\\:I?,LEI
VERIFICACION VERIFICACION
Documento que acredite el presupuesto destinado
a la prestacion del servicio.
El presupuesto del servicio debe incluir todas las
filiales de la universidad.

MV1? El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su dultima fecha de
actualizacién.

Contrato o convenio vigente (universidades con el
servicio tercerizado).

El documento precisa la denominacién o razén
social y/o el RUC de la universidad.

MV2? El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su dultima fecha de
actualizacién.

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A.
2 La universidad debe presentar el MV1 y/o MV2 para sustentar el cumplimiento del indicador.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 47

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D47-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Verificacion de los servicios educacionales complementarios bdsicos (servicio médico,

CONDICION VI . . - .
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

COMPONENTE VI.5 Servicios culturales.

Existencia y difusidn de servicios culturales disponibles para todos los estudiantes para

INDICADOR 47 L .
su participacion y desarrollo de los mismos.

ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Filial (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR FILIAL!

CODIGO DE CODIGO DEL < NO
4
SEDE/FILIAL2 LOCAL? DIRECCION DEL LOCAL CUMPLE CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de filiales declarado en el formato de licenciamiento A2
2Registrar todas las sedes o filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2
3 Registrar el local donde la universidad cuenta con el servicio

4 Describir la direccidon exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D48

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI

Verificacion de los servicios educacionales complementarios bdsicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

COMPONENTE VI.6

Servicios de seguridad y vigilancia.

INDICADOR 48

Existencia de servicios de seguridad y vigilancia en todos sus locales.

ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )
DIRECCION DEL LOCAL CODIGO LOCAL
DEPARTAMENTO I PROVINCIA I DISTRITO

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE! CUMPLE!
VERIFICACION VERIFICACION
Documento que acredite el presupuesto destinado
a la prestacion del servicio.
El presupuesto del servicio debe incluir todos los
locales de la universidad.

Mv12 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su dltima fecha de
actualizacién.

Contrato o convenio vigente (universidades con el
servicio tercerizado).

El documento precisa la denominacién o razén
social y/o el RUC de la universidad.

Mv22 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su dultima fecha de
actualizacién.

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A.
2 La universidad debe presentar el MV1 y/o MV2 para sustentar el cumplimiento del indicador.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 48

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

cumplimiento del indicador)

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D48-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI

Verificacion de los servicios educacionales complementarios bdsicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

COMPONENTE VI.6

Servicios de seguridad y vigilancia.

INDICADOR 48

Existencia de servicios de seguridad y vigilancia en todos sus locales.

ALCANCE DE REVISION

Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL?

DIRECCION DEL LOCAL3 CUMPLE NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el

cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D49
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Ver.lflcau.on de Ios’ s_ervmos ec!ucauonales complementarios basicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).
COMPONENTE V1.7 Adecuacion al entorno y proteccién al ambiente.
INDICADOR 49 La universidad cuenta con politicas, planes y acciones para la proteccion al ambiente.
ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Documento que contenga las politicas, planes, y
MV1 acciones de adecuacion al entorno y proteccién al
ambiente.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 49

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberda subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D50

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI

Verificacion de los servicios educacionales complementarios bdsicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).

COMPONENTE VI.8

Acervo bibliografico.

INDICADOR 50

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

ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )
1. REVISION DOCUMENTARIA
CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DIE UFBCI)EE:ZE’)EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE? CU:\“/IC;LEl
VERIFICACION VERIFICACION
Lista codificada del material bibliografico fisico de
la universidad.
El acervo bibliografico indica, como minimo, los
siguientes datos:
Mv12 - Titulo
- Autor(es)
- Afio de publicacién
- Filial
- Programa de estudio relacionado
Contratos o convenios vigentes de uso del servicio
MV 22 de bibliotecas virtuales.
El documento precisa la denominacién o razén
social y/o el RUC de la universidad.

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A.
2 La universidad debe presentar el MV1 y/o MV2 para sustentar el cumplimiento del indicador.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 50

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA - RESUMEN D50-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Ver.lflcau.on de Ios’ s_ervmos ec!ucaaonales complementarios basicos (servicio médico,
social, psicopedagdgico, deportivo, entre otros).
COMPONENTE VI.8 Acervo bibliografico.
Material bibliografico segun planes de estudio de sus programas. El acervo bibliografico
INDICADOR 50 puede encontrarse en formato fisico y/o virtual. Las bibliotecas virtuales deben estar
suscritas.
ALCANCE DE REVISION Institucional ( ) Local (X) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL? DIRECCION DEL LOCAL3 CUMPLE NO CUMPLE

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberad subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D51

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Existencia de mecanismos de mediacion e insercién laboral (bolsa de trabajo u otros).
COMPONENTE VII.1 Mecanismos de mediacidn e insercidn laboral para estudiantes y egresados.
INDICADOR 51 Existencia de un drea, direccion o jefatura encargada del seguimiento del graduado.

ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL
MEDIO DE
VERIFICACION

NOMBRE DEL
MEDIO DE
VERIFICACION

FOLIO DE
UBICACION

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

CUMPLE?

NO
CUMPLE?

Documento de aprobacion de la creacion del area,
direccion, jefatura o departamento encargado del
seguimiento del graduado.

MV1 El documento esta aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia

universidad.

El documento indica su ultima fecha de actualizacion.

Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF),
Manual de Organizaciéon y Funciones (MOF) u otro
documento pertinente en el que se especifique las
funciones del 4drea, direccion o departamento
encargado del seguimiento del graduado.

MV?2 - .
El documento tiene alcance institucional.

El documento esta aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

El documento indica su ultima fecha de actualizacion.

Plan de seguimiento al graduado.

El documento esta aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ila
universidad.

MvV3

El documento indica su ultima fecha de actualizacién.

Registro de graduados.?

El documento cumple con las siguientes precisiones:

- Informacién desagregada por semestre

- Informacién desagregada por programas
estudio

- Informacién de los dos (02) ultimos afios, contados
a partir de la fecha de presentacién de la solicitud
de licenciamiento de la universidad

de

MV4?

El documento esta aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de la
universidad.

El documento indica su Ultima fecha de actualizacién.

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A
2 Medio de verificacion valido para universidades existentes con promociones de egresados antes de la vigencia de la Ley N2 30220
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2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 51

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revisién documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D52

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Existencia de mecanismos de mediacion e insercién laboral (bolsa de trabajo u otros).
COMPONENTE VII.1 Mecanismos de mediacidn e insercidn laboral para estudiantes y egresados.
INDICADOR 52 Mecanismos de apoyo a la insercién laboral.
ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE, MEDIO DE’ UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Se verifica la existencia de la plataforma virtual de
la bolsa de trabajo en el portal web oficial (dominio
MV1 propio de la universidad brindado).

Se verifica el acceso a la plataforma virtual.

Se verifica la disponibilidad de la plataforma virtual
para los estudiantes y graduados.

Registro de actividades orientadas a la mejora de la
MV2 insercion laboral, tales como cursos, talleres,
seminarios, programas, entre otros.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 52

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA D53

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Existencia de mecanismos de mediacion e insercién laboral (bolsa de trabajo u otros).
COMPONENTE VII.1 Mecanismos de mediacidn e insercidn laboral para estudiantes y egresados.
INDICADOR 53 Existencia de convenios con instituciones publicas y/o privadas para practicas

preprofesionales y profesionales.

ALCANCE DE REVISION Institucional (X) Local ( ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CcODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO Dlé MEDIO Dlé UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE CUMPLE
VERIFICACION VERIFICACION
Registro de convenios o el/los convenio(s).
El documento se encuentra vigente.
El documento especifica las instituciones con las
MV1 cuales tiene convenios la universidad y la finalidad
de estos.
El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 53

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.).

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D54

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VII

Existencia de mecanismos de mediacion e insercién laboral (bolsa de trabajo u otros).

COMPONENTE VII.2

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

INDICADOR 54

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

ALCANCE DE REVISION

Institucional ( X )

Local ( ) Porprograma( )

1. REVISION DOCUMENTARIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL FOLIO DE NO
MEDIO DE MEDIO DE UBICACION CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE? CUMPLE!
VERIFICACION VERIFICACION
Documento o norma que acredite mecanismos de
coordinacién y alianzas estratégicas con el sector
publico y/o privado.
MV12 El documento estd aprobado por la autoridad
competente o el representante legal de Ia
universidad.
El documento indica su ultima fecha de
actualizacién.

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A
2 Medio de verificacion vélido para universidades existentes, es decir, creadas antes de la Ley N2 30220

2. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADOR 54

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revision documentaria (Punto 1.). En caso el medio
de verificacidn no aplique, se debe colocar N/A.

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE REVISION DOCUMENTARIA

D55

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VIl CBC complementaria: transparencia de universidades.
COMPONENTE VIil.1 Transparencia.
INDICADOR 55 Transparencia de la informacion institucional a través de su portal web.

ALCANCE DE REVISION

Institucional (X) Local ( ) Porprograma( )

Verificar el acceso y existencia de la informacidn solicitada en el vinculo redireccionado brindado por la universidad
en el portal web institucional (dominio propio de la universidad)

estudios.

1. REVISION DOCUMENTARIA
CODIGO DEL NOMBRE DEL
MEDIO DE MEDIO DE UFSEL&%EN CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR CUMPLE!? CUII\\IACF)’LEl
VERIFICACION VERIFICACION
MV1 Misidn y vision.
MV2 Reglamer\to de adrpi's’ién.
Calendario de admisién.?
MV3 Temario para los exdmenes de admision.
MV43 Numero de postulantes e ingresantes segun
modalidades de ingreso de los ultimos dos afios.
MV5 Vacantes y fechas de concursos de selecciéon para
docentes.
Numero de estudiantes por facultades y programas
MvVe3 .
de estudio.
MV7 Reglamento de estudiantes.
Ambientes o espacios destinados a brindar los
MV8 servicios sociales, deportivos o culturales
(fotografias y/o descripcion).
MV Titulo de los proyectos de investigacion,
actualizados al ultimo semestre académico.
Tarifas de los servicios prestados por toda indole
MV10 (matriculas, pensidn, constancias, certificados,
entre otros).
MV11 Plana docente y docentes investigadores.
MV124 Malla curricular de todos sus programas de

1 En caso el medio de verificacion no aplique, colocar N/A
2 Medio de verificacidn valido para universidades con autorizacion definitiva, autorizacidn provisional y con Ley de Creacidn con autorizacion para convocar a
examen de admisién
3 Medio de verificacién valido para universidades con estudiantes matriculados

4Medio de verificacion valido para programas de estudio creados antes de entrada en vigencia de la Ley N°30220, Ley Universitaria

2.

RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR?

INDICADOR 55

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los conceptos de los resultados de revisién documentaria (Punto 1.).
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3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el
cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

EN MI CONDICION DE EVALUADOR/A, DOY FE DE QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO SE AJUSTA
A LA VERDAD Y REFLEJA LA REALIDAD DE LA UNIVERSIDAD, SUS FILIALES O SUS PROGRAMAS FORMATIVOS EN RELACION
CON EL INDICADOR MATERIA DE REVISION.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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Anexo 02:
Instructivo de verificacion
presencial

133



Instructivo de verificacion presencial

1. Objetivo

Establecer las pautas para la realizacion del trabajo del/la evaluador/a en la etapa de verificacion presencial en el
marco del licenciamiento institucional

El presente instructivo busca alcanzar los siguientes objetivos especificos:

Reducir el tiempo de realizacidn de la verificacién presencial

a

b. Facilitar la realizacion del informe final de verificacién presencial

c. Minimizar la discrecionalidad de la verificacién presencial

d. Para el caso de incumplimiento de las condiciones bdsicas de calidad, identificar y sustentar claramente
los aspectos que deberan ser trabajados por las universidades para alcanzar su cumplimiento en la etapa

de adecuacion.

2. Definiciones

Las definiciones mencionadas en el presente instructivo se encuentran en los siguientes documentos:
e Glosario de términos del documento el “Modelo de licenciamiento y su implementacidon en el Sistema
Universitario Peruano”
e Instructivos de formatos de licenciamiento A, By C para la universidad

3. Instrumentos

Los evaluadores utilizan cdmara fotografica, utiles de escritorio, herramientas y demas recursos que les proporcione
la Direccién de Licenciamiento.

4. Documentos para la verificacién presencial
El/la evaluador/a debe presentar los documentos detallados a continuacidn para la verificacion presencial

e Anexo 02A: Formato de Plan de Trabajo de la Comisidn de Verificacién

e Anexo 02B: Formato de Acta de Inicio de Visita

e Anexo 02C: Formato de Acta de Constatacion de Hechos

e Anexo 02D: Formato de Acta de Fin de Visita

e Anexo 02E: Formato de Informe de Verificacion Presencial de las condiciones basicas de calidad

e Anexos 02F: Formatos de verificacion presencial -E (aplica para los indicadores 4, 8, 16, 17, 18, 19,20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27, 28, 29, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51) y formatos de verificacion presencial de resumen -ER (aplica
para todos los indicadores antes mencionados, excepto para los indicadores 4, 8 y 51)

Es importante sefialar que los formatos de verificacion presencial -E y formatos de verificacion presencial de resumen
-ER tienen que ser presentados por todas las universidades con autorizacién definitiva, con autorizacién provisional,®
nuevas o con Ley de Creacién.®

9 Las universidades con autorizacidn definitiva o con autorizacién provisional no tienen que presentar los formatos de licenciamiento del B9 al B13.
10 Las universidades nuevas o con Ley de Creacidn no tienen que presentar los formatos de licenciamiento B6, B14, B15, B54, ni el medio de verificacion MV4 del

formato de licenciamiento B51.
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5. Procedimiento general de la verificacidn presencial

El procedimiento general de la verificacion presencial se detalla en la seccion 6 del “Manual del evaluador”. A
continuacidn, las principales actividades del procedimiento:

a. En la reunidn de preparacién de la visita, la Comisién de Verificaciéon podrd coordinar el desarrollo de la visita
con un funcionario designado por la Direccién de Licenciamiento de la SUNEDU.

b. El plan de trabajo se define en la reunién de preparacién; este documento toma en cuenta ciertas
consideraciones, como determinar el niUmero de instalaciones que deben visitarse, establecer el tiempo para la
coordinacion interna de trabajo, tomar en cuenta el tiempo para la revision de documentos adicionales no
considerados en la etapa de revisién documentaria, la lista de actividades a realizar y los responsables de cada
una de ellas, entre otros.

c. Luego de dicha coordinacidn, el/la evaluador/a, como parte de la Comisién de Verificacion, debe acercarse a la
universidad a una hora establecida, y presentarse ante el rector o representante de la universidad.

d. En la reunién de presentacién, la Comisién de Verificacion informarad al rector o representante de la universidad
el trabajo a realizar, e indicard los tiempos estimados de verificacidn, los indicadores y ambientes a verificar, asi
como los instrumentos que se emplearan en la verificacién presencial.

e. Una vez concluida la presentacion, se firmard el Acta de Inicio de Visita, en la que se establece la fecha y hora
del inicio de la visita, y se describen brevemente las actividades que se van a realizar.

f. La Comision de Verificacidn inicia el recorrido por los ambientes y las instalaciones de la universidad, en el cual
podrd estar acompafiada de un funcionario de la SUNEDU. En relacién con ello, se debe tener en cuenta lo
siguiente:

i. Entodo momento, el representante de la universidad debera guiar a los evaluadores por las instalaciones
de la universidad.

ii. Se debe evitar realizar la visita sin la compaiiia de un funcionario de la universidad.

iii. Es preciso evitar la presencia de terceras personas durante la visita.

iv. Se debe evitar dar informacién o conversar con terceros durante la visita.

v. Cuando se requiera manipular un objeto de la universidad, como el caso de una computadora o un
teléfono, se debe tomar la precaucion de explicar previamente el procedimiento a realizar y contar con
la autorizacién necesaria del funcionario.

g. De acuerdo con la distribucidon de la carga establecida en el plan de trabajo, el/la evaluador/a realiza la
verificacion conforme las pautas establecidas en la siguiente seccidn y llena los formatos con la informacion
recogida en la visita.

h. Al término de la verificacidn, el/la evaluador/a debe revisar que todos los formatos estén debidamente llenados.
i Al finalizar la visita, el/la evaluador/a debe firmar el Acta de Fin de Visita.
j. Culminada la visita de verificacion, el/la evaluador/a apoyara en la elaboracidn del Informe de Verificacidn,

sobre la base del formato de su responsabilidad.
k. Asimismo, la Comisién de Verificacion debe alcanzar los formatos llenados y el Informe de Verificaciéon a la
SUNEDU en un plazo maximo de siete (7) dias Uutiles.

6. Consideraciones relevantes

a. Durante la visita de verificacién, el/la evaluador/a debera portar en todo momento su DNI y el documento de
identificacion emitido por la Direccidn de Licenciamiento de la SUNEDU.

b. Al comenzar la visita, el/la evaluador/a debe tener impresos todos los formatos de la presente guia para recoger
la informacion y realizar la verificacién.
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El/la evaluador/a debe llenar los formatos de verificacion, con lapicero azul y letra imprenta legible, sin borrones
o enmendaduras.

En caso el/la evaluador/a encuentre inconsistencias en la verificacidn, debera registrarlas en las observaciones
de los respectos formatos. El/la evaluador/a debe terminar la verificacidn presencial en la hora acordada con el
rector o representante de la universidad. En caso se presentase algun inconveniente para el cumplimiento del
indicador, debe informarlo al representante de la universidad y a la Direccidn de Licenciamiento.

El Informe de Verificacion también debe ser presentado en medios de almacenamiento digitales, tales como
CD, DVD, memoria extraible (USB) o disco duro externo, siempre y cuando toda la informacion se presente en
uno solo de los medios indicados. El archivo digital correspondiente al informe debera contener dos carpetas:
una debe contener los formatos de verificacion presencial y el informe; y otra, el registro fotografico.

En el registro fotografico, se debera adjuntar cinco (5) fotografias como maximo para cada uno de los formatos.
Las fotografias deben ser de 10x15 cm, con resolucién minima de 1600 x 1200 pixeles, en formato .jpg y a
colores.

La evaluacién de los indicadores del 16 al 30 (Condicidn Ill) debera estar a cargo de un profesional de la
especialidad de Arquitectura o Ingenieria Civil, colegiado y habilitado.
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Anexo 02-A

Formato de Plan de Trabajo de la Comision de
Verificacion
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Formato de Plan de Trabajo de la Comision de verificacion

Para una visita de verificacion con una duracién de tres (3) dias, se sugiere el siguiente plan de trabajo:

Dia 1:

Hora

Actividad

Aspectos / temas

Responsables

Comentarios /
Observaciones

Llegada a la universidad (sede . s e, A consideracion
09:00 g L ( Reconocimiento del local Comisién de Verificacidon L,
universitaria) de la comision
Comisién de Verificacién A consideracion
09:30 | Reunidn de presentacion Firma del Acta de Inicio y representante de la L
. . de la comision
universidad
Inicio del recorrido por las|Elrepresentante dela Comision de Verificacion . -,
. . . . . . A consideracion
10:00 | instalaciones y ambientes de la |universidad facilita los y representante de la L
. . . . . de la comision
universidad recorridos universidad
13:00 Receso
- . . ) Verificacion y llenado de o e A consideracion
14:00 | Visita a las instalaciones y ambientes y Comision de Verificacion .
formatos de la comision
., . Avances y planificacién del Presidente de la Comision | A consideracién
18:00 | Reunidn de trabajo L .yp e . L
dia siguiente de verificacidn de la comisién
Dia 2:
.. Comentarios
Hora Actividad Aspectos / temas Responsables . /
Observaciones
Llegada a la universidad (de ser el L. L, e, A consideracion
09:00 g ( . Reconocimiento del local Comisién de Verificacidn L,
caso, en otro local de la universidad) de la comision
Inicio del recorrido por las|Elrepresentante de la Comision de Verificacion . .
. . . . . . A consideracién
09:30 |instalaciones y ambientes de la | universidad facilita el y representante de la .
. . . . . de la comisién
universidad recorrido universidad
13:00 Receso
.. . . . Verificacion y llenado de L, e, A consideracién
14:00 | Visita a las instalaciones y ambientes y Comision de Verificacion .
formatos de la comisién
., . Avances lanificacion del | Presidente de la Comision | A consideracion
18:00 | Reuniodn de trabajo L

dia siguiente

de Verificacion

de la comision
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Dia 3:

Comentarios /

Hora Actividad Aspectos / temas Responsables .
P / P Observaciones
Llegada a la universidad (de ser el L, . .
& ( - Comisién de | A consideracién de
09:00 caso, en otro local de Ila|Reconocimiento dellocal e . .
. . Verificacion la comision
universidad)
- . Comisién de
Inicio del recorrido por las|Elrepresentante dela P . L
. . . . . . Verificacion y A consideracion de
09:30 instalaciones y ambientes de la | universidad facilita el s
. . . representante de la la comision
universidad recorrido . .
universidad
13:00 Receso
14:00 Visita a las instalaciones y Verificacion y llenado de Comision de A consideracién de
) ambientes formatos Verificacion la comision
Presidente de la A consideracion de
17:00 Reunidn de trabajo Avances del dia Comision de .
e la comision
Verificacion
Comision de
- Firma del Acta de Fin de Verificacion A consideracién de
18:00 Reunidn final y

Visita

representante de la
universidad

la comision
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Anexo 02-B

Formato de Acta de Inicio de Visita
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ACTA DE INICIO DE VISITA DE VERIFICACION

En la ciudad de .......... , a las.....horas del dia.......... , del mes de............... de 201..,, se inicia la visita de verificacion a la
.......................................... (nombre de la universidad), cuyo local se encuentra ubicado en la direccién ......................,
distrito de ....cceeeevvvivieeeeceen, , provincia de ......cccceeeveeeenenn. , departamento de ... , con la

finalidad de dar cumplimiento a las actividades de la etapa de verificacién presencial, conforme a las disposiciones
establecidas en el “Manual del evaluador”, el documento “Modelo de licenciamiento y su implementacién en el
Sistema Universitario Peruano”, y en el Reglamento del Procedimiento de Licenciamiento Institucional para
universidades publicas o privadas con autorizacién definitiva y provisional, o Reglamento del Procedimiento de
Licenciamiento Institucional para universidades publicas o privadas con Ley de Creacidn o nuevas, segun sea el caso,

aprobados mediante la Resolucion del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU-CD.

Respecto del inicio de la visita, es preciso sefalar las siguientes consideraciones:

Luego de realizarse la presentacion de la Comisién de Verificacidn y la coordinacién de las actividades propuestas en
el plan de trabajo, se da por iniciada la visita.

Firma Firma
Nombre y DNI del representante de la universidad Nombre y DNI del presidente de la Comisidn de
Verificacion
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Anexo 02-C

Formato de Acta de Constatacion de Hechos
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ACTA DE CONSTATACION DE HECHOS

Siendo las .......... horas del dia ......... del mes de 201..., la Comision de Verificacion de la Direccion de Licenciamiento de
la SUNEDU, conformada por 10S SEROIES .......cueeveveireeveiecesiereneeeveseeseenees y presidida por .....ccccveeivineeeeieeeennn , se hizo
PrESENTE BN 13 oiiiicieie ettt et eeteste st st e e e e b e b e et e s et e e ebesbesteneenneatesteraerans (nombre de la universidad),
cuyo local se encuentra ubicado en la direccién ................. , distrito de .....cevvveenennes , provincia de .....ccceveeceinnens ,
departamento de .......ccccoeeeceereniennen. , a fin de efectuar la visita de verificacion de las condiciones basicas de calidad.

Los miembros de la comision de verificacion que suscriben la presente acta declaran que los representantes y/o
autoridades y/o integrantes de la universidad han realizado los hechos que a continuacién se describen, que ha
obstaculizado e/o impedido la visita de verificacién de las condiciones bdasicas de calidad en la mencionada
universidad:

Se deja constancia de lo sefialado para los efectos a que hubiera lugar, con lo que se da por terminada la diligencia.

Firma Firma
Nombre y DNI del presidente de la Comisidn de Nombre y DNI de miembro de la Comision de
Verificacién Verificacion
Firma Firma
Nombre y DNI del miembro de la Comision de Nombre y DNI de miembro de la Comision de
Verificaciéon Verificacién
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Anexo 02-D

Formato de Acta de Fin de Visita
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ACTA DE FIN DE VISITA DE VERIFICACION

Siendo las ..... horas del dia .......... , del mes de ... de 201.., se realizd la visita de verificacion a la
.......................................... (nombre de la universidad), cuyo local se encuentra ubicado en la direccién ......................,
distrito de ..ovveeeveeiee e, , provincia de .......ccceevevvevenee. , departamentode ..o , con la finalidad

de dar cumplimiento a las actividades de la etapa de verificacion presencial, conforme a las disposiciones establecidas
en el “Manual del evaluador”, el documento “Modelo de licenciamiento y su implementaciéon en el Sistema
Universitario Peruano”, y en el Reglamento del Procedimiento de Licenciamiento Institucional para universidades
publicas o privadas con autorizacién definitiva y provisional, o en el Reglamento del Procedimiento de Licenciamiento
Institucional para universidades publicas o privadas con Ley de Creacidén o nuevas, segin corresponda, aprobados

mediante la Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU-CD.

Al respecto, se deja constancia de que se ha verificado lo siguiente:

del mes de. ............... de 201....
Firma Firma
Nombre y DNI del representante de la universidad Nombre y DNI del presidente de la Comisidn de
Verificacién
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Anexo 02-E

Formato de Informe de Verificacion Presencial de las CBC
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DE

ASUNTO

INFORME N2 -20 -XXXXXXX

(nombre del director/a)
Director/a de la Direccién de Licenciamiento

(nombre del presidente de la comision)
Presidente de la Comisidon de Verificacion

Informe de Verificacion de las CBC de la universidad (nombre de la universidad)

REFERENCIA: Informe N° - 2015- SUNEDU/DL

FECHA

Expediente N°

Lima, __de de20_

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de informar lo siguiente:

I. ANTECEDENTES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

14.

14.

Mediante La Ley N° 30220, Ley Universitaria, de fecha 09 de julio de 2011, se crea la Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria (SUNEDU) como responsable del licenciamiento para el servicio educativo superior
universitario y de supervisar la calidad del servicio educativo universitario.

Mediante Decreto Supremo N°012-2014-MINEDU, se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de la SUNEDU,
el cual establece, entre otros, que la Direccidn de Licenciamiento es la unidad responsable de formular y proponer las
condiciones basicas de calidad (CBC) del servicio educativo exigibles para aprobar o denegar la creacién y funcionamiento
de las universidades, filiales, facultades, escuelas y programas de estudios conducentes a grado académico y titulo
profesional, asi como revisarlas y mejorarlas periédicamente.

En el marco de sus funciones, la SUNEDU, emite mediante la Resolucidn del Consejo Directivo N2 006-2015/SUNEDU/CD,
publicada en el Diario Oficial El Peruano el 24 de noviembre de 2015, que contiene el “Modelo de licenciamiento y su
implementacion en el Sistema Universitario Peruano”, que contiene el Modelo de Licenciamiento Institucional (Anexo
01), y las Condiciones basicas de calidad — CBC (Anexo 02), el Plan de Implementacion Progresiva del Proceso de
Licenciamiento (Anexo 03) y el Cronograma — Solicitud de licenciamiento institucional (Anexo 04), “Condiciones Basicas
de Calidad para el Licenciamiento de Universidades” y la Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDU/CD, que
aprueban el Reglamento del Procedimiento de Licenciamiento Institucional para universidades publicas o privadas con
autorizacién provisional o definitiva, y el Reglamento del Procedimiento de Licenciamiento Institucional para
universidades publicas o privadas con Ley de Creacion o nuevas.

El __ de del 20__, la universidad en adelante “La universidad”, mediante el
expediente N° presenta a la SUNEDU su solicitud de licenciamiento institucional.

Mediante el Informe N° - 2015- SUNEDU/DL, la Direccién de Licenciamiento comunica que la etapa de revisidn
documentaria de la universidad ha sido favorable, por lo que se dio inicio a la etapa de
verificacidn presencial.

Mediante la Resolucion del Consejo Directivo N° __ -201_-SUNEDO/CD, de fecha __ de de 201_, la SUNEDU
designa a los evaluadores como miembros de la Comisidn de Verificacion presencial en la
universidad

Il. ANALISIS

Proceso de verificacion de las CBC
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2.1

Observaciones

2.3. Observacion 1.

2.4. Observacion 2.

lll. CONCLUSIONES

3.1. Se realizé la verificacion presencial en la universidad ,enlasfechas _, vy de de
201 _.

3.2. La verificacién presencial de la mencionada universidad no cuenta con observaciones; por lo tanto, la universidad
cumple con todas las CBC, a partir de lo cual se resuelve que la verificacion presencial es
favorable.

3.2.  La verificacidn presencial de la mencionada universidad cuenta con X observaciones, las cuales fueron detalladas en los
numerales 2.Y a 2.Z del presente informe; por lo tanto, la universidad no cumple con todas
las CBC, a partir de lo cual se resuelve que la verificacion presencial es desfavorable.

IV. RECOMENDACIONES

4.1. Se recomienda tener en cuenta las conclusiones del presente informe para la elaboracion del Informe Técnico de
Licenciamiento a fin de que se dé inicio a la etapa de emisidn de resolucion.

4.1. Serecomienda que, en caso la universidad cuente con autorizacion provisional o definitiva, se le otorgue treinta (30) dias
habiles, contados a partir de la notificacion del presente informe, para que presente un plan de adecuacion si no conté
en la etapa de revisién documentaria con un plazo de adecuacion, conforme a lo establecido en el articulo 14 del
Reglamento de Procedimiento de Licenciamiento Institucional para universidades publicas o privadas con autorizacion
provisional o definitiva. En caso contrario, se sugiere que se dé inicio a la etapa de emision de resolucidn.

Atentamente,

(Nombres y apellidos del presidente de la comisién)
Presidente de la Comision de Verificacion

ANEXOS
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Anexo 02-F

Formatos de verificacion presencial
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E4

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio

CONDICION | .
correspondientes.

COMPONENTE 1.4 Sistemas de informacion.

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

INDICADOR 4 a) Aprendizaje virtual
b) Gestion de biblioteca
c) Pagos virtuales
d) Gestidn institucional basada en indicadores
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( X ) Filial () Local ( )
DIRECCION DE LOCAL | CODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |

INSTRUCCIONES

1) El/la evaluador/a verifica por observacidn la operatividad de los sistemas. Especificamente, solicita al personal
encargado el ingreso a cada uno de los sistemas y verifica la operatividad del mismo.

2) Realizar un registro fotografico, como fotografias de la pantalla de los sistemas de informacion en funcionamiento.

3) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B4 y del formato de revisién documentaria
D4.

4) En caso de encontrarse observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL | CUMPLE | NO CUMPLE | DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

Sistema de informacion de gestion econdmica y financiera

En las instalaciones de la universidad,
el/la evaluador/a logré ingresar al
sistema de informacidon de gestion
econdmica y financiera.

El/la evaluador/a verifica que hay
evidencia (reporte) que sustente la
operatividad del sistema.

El/la evaluador/a verifica que el
sistema corresponde a la descripcion,
procesos, actividades o funciones
detallados en el documento
entregado en el formato de
licenciamiento B4.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcién del sistema de
informacion de gestién econdmica y
financiera

Precisar en qué ambiente, area
académica o administrativa, y con
qué usuario (nombre y cargo) pudo
ingresar al sistema de informacion de
gestién econdmica y financiera
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!Esta informacidén no impide el cumplimiento del indicador

1.VERIFICACION PRESENCIAL
ITEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL | CuMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION
Sistema de gestidn docente

En las instalaciones de la universidad, el/la
evaluador/a logré ingresar al sistema de
gestién docente.

El/la evaluador/a verifica que hay
evidencia (reporte) que sustenta la
operatividad del sistema.

El/la evaluador/a verifica que el sistema
corresponde a la descripcidn, procesos,
actividades o funciones detallados en el
documento entregado en el formato de
licenciamiento B4.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcién del sistema de
informacidn de gestion docente

Precisar en qué ambiente, area académica
o administrativa, y con qué usuario
(nombre y cargo) pudo ingresar al sistema

de informacién de gestién docente
L Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

1.VERIFICACION PRESENCIAL
iTEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL |  CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION
Sistema de matricula

En las instalaciones de la universidad, el/la
evaluador/a logro ingresar al sistema de
matricula.

El/la evaluador/a verifica que hay
evidencia (reporte) que sustenta Ia
operatividad del sistema.

El/la evaluador/a verifica que el sistema
corresponde a la descripcién, procesos,
actividades o funciones detallados en el
documento entregado en el formato de
licenciamiento B4.

2. INFORMACION ADICIONAL!
Breve descripcion del sistema de matricula

Precisar en qué ambiente, area académica
o administrativa, y con qué usuario
(nombre y cargo) pudo ingresar al sistema

de matricula
1Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

1.VERIFICACION PRESENCIAL
{TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL | CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION
Sistema de registro académico

En las instalaciones de la universidad, el/la
evaluador/a logré ingresar al sistema de
registro académico.
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El/la evaluador/a verifica que hay
evidencia (reporte) que sustenta Ia
operatividad del sistema.

El/la evaluador/a verifica que el sistema
corresponde a la descripcidn, procesos,
actividades, funciones, detallados en el
documento entregado en el formato de
licenciamiento B4.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcidn del sistema de registro
académico

Precisar en qué ambiente, area académica
o administrativa, y con qué usuario
(nombre y cargo) pudo ingresar al sistema
de registro académico

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

Adicionalmente, el/la evaluador/a tendra que verificar que la universidad cuente con los tres (03) sistemas de informacion

declarados en el formato B4:

1) Aprendizaje virtual

2) Gestion de biblioteca

3) Pagos virtuales

4) Gestion institucional con base en indicadores

1.VERIFICACION PRESENCIAL

ITEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL | CUMPLE

NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

Sistema de registro académico

En las instalaciones de la universidad, el/la
evaluador/a logrd ingresar al sistema de
informacion (1).

Especificar sistema de informacién:

El/la evaluador/a verifica que hay
evidencia (reporte) que sustente Ia
operatividad del sistema.

El/la evaluador/a verifica que el sistema
corresponde a la descripcidn, procesos,
actividades o funciones detallados en el
documento entregado en el formato de
licenciamiento B4.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripciéon del sistema de
informacién (1)

Precisar en qué ambiente, area académica
o administrativa, y con qué usuario
(nombre y cargo) pudo ingresar al sistema
de informacién (1)

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL | CUMPLE

NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

Sistema de registro académico

En las instalaciones de la universidad, el/la
evaluador/a logré ingresar al sistema de
informacion (2).
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Especificar sistema de informacion:

El/la evaluador/a verifica que hay
evidencia (reporte) que sustente la
operatividad del sistema.

El/la evaluador/a verifica que el sistema
corresponde a la descripcidn, procesos,
actividades o funciones detallados en el
documento entregado en el formato de
licenciamiento B4.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcién del sistema de
informacién (2)

Precisar en qué ambiente, drea académica
o administrativa, y con qué usuario
(nombre y cargo) pudo ingresar al sistema
de informacién (2)

!Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

1.VERIFICACION PRESENCIAL
TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL | CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION
Sistema de registro académico

En las instalaciones de la universidad, el/la
evaluador/a logro ingresar al sistema de
informacién (3).

Especificar sistema de informacién:

El/la evaluador/a verifica que hay
evidencia (reporte) que sustente Ia
operatividad del sistema.

El/la evaluador/a verifica que el sistema
corresponde a la descripcién, procesos,
actividades o funciones detallados en el
documento entregado en el formato de
licenciamiento B4.

2. INFORMACION ADICIONAL!
Breve descripcién del sistema de
informaciodn (3)
Precisar en qué ambiente, area académica
o administrativa, y con qué usuario
(nombre y cargo) pudo ingresar al sistema
de informacion (3)

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR®
INDICADOR4 |

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacién documentaria

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A
OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5¢cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a otorgar, y planes de estudio

CONDICION | :

correspondientes.
COMPONENTE 1.6 Plan de Gestidn de la Calidad Institucional.
INDICADOR 8 La universidad cuenta con un Area de Gestidn de la Calidad.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( X ) Filial ( ) Local ()
DIRECCION DE LOCAL | cODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |

INSTRUCCIONES

formato de revisién documentaria.

universidad designe.
3) Realizar un registro fotografico.

D8.

1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia del area donde se gestione la calidad, segtn lo declarado en el

2) El area responsable puede denominarse Gestion de Calidad, Acreditacion, Calidad Académica u otro nombre que la

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B8 y del formato de revisién documentaria

5) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE

NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que la
universidad cuente con un ambiente
fisico para el drea o personal de
Gestidn de la Calidad.

El/la evaluador/a verifica que la
denominacién del Area de Gestién de
Calidad corresponda a la declarada en
el formato de licenciamiento B8 (el
drea puede denominarse Gestién de
Calidad, Acreditacion, Calidad
Académica u otro nombre que la
universidad designe).

El/la evaluador/a verifica que el cargo
y grado académico del responsable
del area coincide con lo declarado en
el formato de licenciamiento BS.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del ambiente del
Area de Gestién de la Calidad

Breve descripcion del personal del
Area de Gestién de la Calidad

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR!

INDICADORS |

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacién presencial.
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4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A
OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:

157



<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E16
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir'.nfrct:\estructura y eqU|.pam|ento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE IIl.1 Ubicacién de locales.
INDICADOR 16 Todos los locales cumplen con las normas sobre compatibilidad de uso y zonificacion
urbana.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)
DIRECCION DE LOCAL | CODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |
INSTRUCCIONES

1) El/la evaluador/a verifica por observacion que todos los locales cumplen con las normas sobre compatibilidad de
uso y zonificacion urbana.

2) Este indicador debe verificarse en todos los locales declarados en el formato de licenciamiento A3.

3) Para universidades publicas que no cuenten con licencia de funcionamiento, se verifica el Certificado de
Parametros Urbanisticos (medio de verificacién MV2 del formato de licenciamiento B16).

4) Realizar un registro fotografico del local y su entorno (alrededores).

5) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B16 y del formato de revision
documentaria D16.

6) En caso se encontrare observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEM DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la  evaluador/a verifica por
observacién que la direccién del local
corresponde a la sefialada en la
licencia de funcionamiento o
certificado de parametros
urbanisticos.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcidn de la zonificacion y
usos de suelo del entorno donde se
ubica el local

Breve descripcion de la edificacidn
del local (material, altura, darea
aprox.)

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 16

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacidon presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5¢cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN

E16-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION IlI

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

COMPONENTE Illl.1 Ubicacion de locales.

INDICADOR 16
urbana.

Todos los locales cumplen con las normas sobre compatibilidad de uso y zonificacién

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional () Filial () Local (X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCALES?

CODIGO DEL

o 3
LOCAL DIRECCION DE LOCAL

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

L Agregar las filas en funcion del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3

2 Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3

3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

3. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm
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LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

E17

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION liI

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

COMPONENTE I1I.2 Posesion de locales.

Locales propios, alquilados, bajo cesidn en uso o algun otro titulo, de uso exclusivo

INDICADOR 17 .
para su propdsito.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional () Filial () Local (X)
DIRECCION DE LOCAL | cODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |

INSTRUCCIONES

documentaria D17.

1) El/la evaluador/a verifica por observacion el uso exclusivo del local para los fines de la universidad; no se permite
compartir locales. La universidad debe tener ambientes exclusivos para sus fines (aulas, bibliotecas, laboratorios,
entre otros) que no podra compartir con otro nivel educativo.

2) Este servicio debe verificarse en todos los locales declarados en el formato de licenciamiento A3.

3) Realizar un registro fotografico por local.

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B17 y del formato de revisidn

5) En caso se encontrase observaciones, estas deben registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

iTEM DE VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE

NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que el
local es de uso exclusivo para los
propdsitos de la universidad.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Comparte terreno con otra
actividad que no sea educativa.
Detallar actividad.

Comparte terreno con otra
actividad educativa.

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 17

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN E17-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION 11l

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

COMPONENTE IlI.2

Posesion de locales.

INDICADOR 17

Locales propios, alquilados, bajo cesién en uso o algun otro titulo, de uso exclusivo
para su propdésito.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCALES?

CODIGO DEL LOCAL? DIRECCION DE LOCAL? CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2 Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccién exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:

164




<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E18
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir?frz_aestructura v eqwlpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE I1I.3 Seguridad estructural y seguridad en caso de siniestros.
Los locales cumplen con las normas de seguridad estructural en edificaciones y
INDICADOR 18 prevencion de riesgos en estricto cumplimiento con las normas del Centro Nacional de
Estimacion, Prevencidn y Reduccidn del Riesgo de Desastres - CENEPRED /INDECI.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)
DIRECCION DE LOCAL ‘ CODIGO DE LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO
INSTRUCCIONES

1) Se verifica si el Certificado de Inspeccién Técnica de Seguridad en Edificaciones presentado por la universidad
corresponde al local, de acuerdo a lo establecido por el D.S N°085-2014-PCM Reglamento de Inspecciones Técnicas
de Seguridad en Edificaciones.

e Articulo 9.- De la ITSE Basica
Es un tipo de ITSE que se enfoca en los objetos de inspeccidn que se encuentran sefialados en el presente articulo
Yy que, por sus caracteristicas, presentan un nivel de complejidad menor. Dicha inspeccion consiste en la
verificacion visual del cumplimiento o incumplimiento de la normativa en materia de seguridad en edificaciones,
y la evaluacion de la documentacion previamente presentada por el administrado para el inicio del
procedimiento.
9.1. ITSE Basica ex post:
(...)
b) La ITSE Basica es ejecutada con posterioridad al otorgamiento de la licencia de funcionamiento por el
drgano ejecutante, respecto de los establecimientos de hasta cien metros cuadrados (100 m?) y capacidad
de almacenamiento no mayor del 30% del area total del local.

9.2. ITSE Bdsica ex ante:

Entre los objetos de este tipo de ITSE, se encuentran:

(...)

a.2) Instituciones educativas, con un drea menor o igual a quinientos metros cuadrados (500 m?2) y hasta
dos (02) niveles (el sotano se considera un nivel), y maximo de doscientos (200) alumnos por turno.

e Articulo 10.- De la ITSE de detalle
10.1  Esun tipo de ITSE que se enfoca en objetos de inspeccidn que, por su complejidad y sus caracteristicas,
requieren de una verificacién visual interdisciplinaria del cumplimiento o incumplimiento de la normativa en
materia de seguridad en edificaciones, asi como la evaluacién de la documentacion previamente presentada por
el administrado para el inicio del procedimiento.

10.2 Entre los objetos de este tipo de ITSE, se encuentran:
(...)
k. Instituciones educativas que cuenten con un drea mayor a quinientos metros cuadrados (500m?) o mas de
dos (02) niveles (el sétano se considera un nivel), o mas de doscientos (200) alumnos por turno.

2) Este servicio debe verificarse en todos los locales declarados en el formato de licenciamiento A3.

3) Realizar un registro fotografico del local, en el que se note el estado de conservacion.

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B18 y del formato de revision
documentaria D18.

5) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.
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1.VERIFICACION PRESENCIAL

iTEM DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que la
direccion del local corresponde a
la direccion del certificado de ITSE
presentado por la universidad.

El/la evaluadora/a verifica que el
certificado de ITSE presentado por
la universidad corresponde a lo
que establece el D.S N°085-2014-
PCM Reglamento de Inspecciones
Técnicas de Seguridad en
Edificaciones.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del estado de la
infraestructura del local

L Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 18

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.
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LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN E18-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir"nfrcj:\estructura y eqU|.pam|ento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE I111.3 Seguridad estructural y seguridad en caso de siniestros.
Los locales cumplen con las normas de seguridad estructural en edificaciones y
INDICADOR 18 prevencion de riesgos en estricto cumplimiento con las normas del Centro Nacional
de Estimacidn, Prevencién y Reduccién del Riesgo de Desastres - CENEPRED /INDECI.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)
CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCALES!

DIRECCION DE LOCAL? CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

CODIGO DEL
LOCAL?

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A
OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA s
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E19

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION liI

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

COMPONENTE IIl.4

Seguridad de uso de laboratorios y talleres.

INDICADOR 19

La universidad cuenta con un reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo,
y protocolos de seguridad.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

DIRECCION DE LOCAL

| cODIGO DE LOCAL

DEPARTAMENTO

| PROVINCIA | | DISTRITO

INSTRUCCIONES

documentaria D19.

1) El/la evaluador/a verifica por observacion los laboratorios y talleres elegidos en la revision documentaria.

2) Este indicador debe verificarse en todos los locales declarados en el formato de licenciamiento A3.

3) Se verifica la correspondencia de los talleres y laboratorios visitados con el Reglamento Interno de Seguridad y Salud
en el Trabajo, y los planes de seguridad presentados por la universidad.

4) Realizar un registro fotogréfico del interior de los ambientes por local.

5) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B19 y del formato de revisidn

6) En caso se encontrase observaciones, estas deben registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

iTEM DE VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que los
talleres y laboratorios visitados
son compatibles con la
informacién presentada en el
Reglamento Interno de Seguridad
y Salud en el Trabajo, y los planes
de seguridad.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del estado de la
infraestructura de los laboratorios
y talleres visitados

é¢Con qué servicios (agua,
desaglie, gas, etc.) cuentan los
laboratorios y talleres visitados?

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 19 |

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacién documentaria.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberda subsanar para el cumplimiento del indicador)
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5¢cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN E19-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

CONDICION 1l _— .
bibliotecas, laboratorios, entre otros).

COMPONENTE 111.4 Seguridad de uso de laboratorios y talleres.

La universidad cuenta con un reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo, y

INDICADOR 19 protocolos de seguridad.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCALES?

CODIGO DEL

LOCAL2 DIRECCION DE LOCAL? CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL Ezo

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1i

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

COMPONENTE I1l.4

Seguridad de uso de laboratorios y talleres.

INDICADOR 20

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

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

DIRECCION DE LOCAL

| CODIGO DE LOCAL

DEPARTAMENTO

| PROVINCIA | | DISTRITO

INSTRUCCIONES

1) El/la evaluador/a verifica por observacidn los laboratorios y talleres elegidos en la revision documentaria.

2) Verificar la correspondencia de los talleres y laboratorios visitados con el protocolo de seguridad presentado por la
universidad en el medio de verificacién MV1 del formato de licenciamiento B20.

3) Realizar un registro fotografico del interior de los laboratorios y aspectos que evidencien el cumplimiento del

indicador, por local.

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B20 y del formato de revisidn

documentaria D20.

5) En caso se encontrase observaciones, estas deberdn registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

iTEM DE VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica si los
estdndares establecidos en el
protocolo de seguridad
presentado por la universidad son
compatibles con los talleres y
laboratorios visitados.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve  descripcion de los
estandares de seguridad
encontrados en los talleres y
laboratorios visitados

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 20

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacidon presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberda subsanar para el cumplimiento del indicador)
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5¢cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN E20-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

CONDICION T bibliotecas, laboratorios, entre otros).

COMPONENTE II1.4 Seguridad de uso de laboratorios y talleres.

La universidad cuenta con estandares de seguridad para el funcionamiento de los

INDICADOR 20 . .
laboratorios, seglin corresponda.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional () Filial () Local (X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCALES?

CODIGO DEL

LOCAL? DIRECCION DE LOCAL? CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

t Agregar las filas en funcidn al nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2 Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

E21

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION I1i

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

bibliotecas, laboratorios, entre otros).

COMPONENTE Ill. 5

Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 21

Disponibilidad de agua potable y desagiie.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

DIRECCION DE LOCAL

| CODIGO DE LOCAL

DEPARTAMENTO

| PROVINCIA |

| DISTRITO

INSTRUCCIONES

documentaria D21.

1) El/la evaluador/a verifica por observacidn la existencia y disponibilidad de servicios publicos de agua y desagiie.
2) Para el caso de universidades con locales en zonas rurales, se verifica la opcidn técnica alternativa presentada en el

medio de verificacién MV3 del formato de licenciamiento B21.
3) Realizar un registro fotografico de las instalaciones de agua potable y desagle por local.
4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B21 y del formato de revision

5) En caso se encontrase observaciones, estas deben registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

iTEM DE VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE! NO CUMPLE!

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION!?

El/la evaluador/a verifica que el
servicio de agua acciona las
llaves de agua de los bafos del
local.

El/la evaluador/a verifica que en
el local existe el servicio de
desaglie que pone en accidén los
aparatos sanitarios.

El/la evaluador/a verifica que en
el local el medidor/contador de
agua tiene en mismo cédigo del
recibo presentado en el MV2 del
formato de licenciamiento B21.

En caso exista otra opcidn
técnica del servicio de agua en el
local, el/la evaluador/a verifica
que esta opcion es la declarada
por la universidad en el MV3 del
formato de licenciamiento B22.3

En caso exista otra opcidén
técnica del servicio de desagiie
en el local, el/la evaluador/a
verifica que esta opcidén es la
declarada por la universidad en
el MV3 del formato de
licenciamiento B22.

1 En caso un item de verificacion no aplique, colocar N/A
2 Valido solo para locales ubicados en zonas rurales que no puedan demostrar los medios MV1 o MV2
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2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del estado del
servicio de agua en el local
visitado

Breve descripcion del estado del
servicio de desagiie en el local
visitado

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 21

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.
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LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN

m
N
i\
-

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION 11I

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

COMPONENTE III.5

Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 21

Disponibilidad de agua potable y desagiie.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCALES!

CODIGO DEL
LOCAL?

DIRECCION DE LOCAL?

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

L Agregar las filas en funcion del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3

2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3

3 Describir la direccién exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E22
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir'.nfrct:\estructura y equllpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE III.5 Disponibilidad de servicios publicos.
INDICADOR 22 Disponibilidad de energia eléctrica.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial () Local (X)
DIRECCION DE LOCAL | cODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |

INSTRUCCIONES
1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia y disponibilidad de servicios publicos de energia eléctrica.
2) Para el caso de universidades con locales en zonas rurales, se verifica la opcidn técnica alternativa presentada en
el medio de verificacién MV3 del formato de licenciamiento B22.
3) Realizar un registro fotografico de las instalaciones de energia eléctrica por local.
4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B22 y del formato de revision
documentaria D22.
5) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL
iTEM DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE! | NO CUMPLE! DESCRIPCION DE LA VERIFICACION!
El/la evaluador/a verifica que existe
el servicio eléctrico que acciona los
dispositivos eléctricos, como
interruptores y enchufes.
El/la evaluador/a verifica que el
medidor de energia eléctrica tiene el
mismo cddigo del recibo presentado
en el MV2 del formato de
licenciamiento B22.
En caso exista otra opcion técnica del
servicio de energia eléctrica, el/la
evaluador/a  verifica que es
compatible con lo declarado por la
universidad en el MV3 del formato de

licenciamiento B22.2
1 En caso un medio de verificaciéon no aplique, colocar N/A
2 Valido solo para locales ubicados en zonas rurales que no puedan demostrar el cumplimiento de los medios MV1 o MV2

2. INFORMACION ADICIONAL!
Breve descripciéon del estado del
servicio de energia eléctrica en el

local visitado
1Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!
INDICADOR 22

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacién presencial.
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4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN

E22-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION 11I

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

COMPONENTE III.5

Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 22

Disponibilidad de energia eléctrica.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCALES!

CODIGO DEL
LOCAL?

DIRECCION DE LOCAL?

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

t Agregar las filas en funcidn al nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3

2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3

3 Describir la direccién exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:
Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E23
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir'.nfrct:\estructura y eqU|.pam|ento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE III.5 Disponibilidad de servicios publicos.
INDICADOR 23 Disponibilidad de linea(s) telefdnica(s).
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial () Local (X)
DIRECCION DE LOCAL | cODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |

INSTRUCCIONES
1) El/la evaluador/a verifica que la direccion consignada en los medios de verificacion MV1 y MV2 del formato de
licenciamiento B23 corresponda al local visitado.
2) Realizar un registro fotografico por local.
3) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B23 y del formato de revision
documentaria D23.
4) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que, al realizar
una llamada al numero telefénico que
consigna el recibo presentado en el MV2
del formato de licenciamiento B23,
contestan en el local visitado.

El/la evaluador/a verifica que se puede
realizar una llamada telefénica de los
aparatos telefdnicos existentes en el local.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del sistema telefdnico
existente en el local

LEsta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 23

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacién presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberda subsanar para el cumplimiento del indicador)
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN

E23-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION 11l

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

COMPONENTE III.5

Disponibilidad de servicios publicos.

INDICADOR 23

Disponibilidad de linea(s) telefénica(s).

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES?

CODIGO DE
SEDE Y FILIAL2

CODIGO DEL
LOCAL3

DIRECCION DE LOCAL*

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

L Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o se debe verificar el servicio en, al menos, un local por filial.

2Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.
3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.

4 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:

DNI:
Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

E24

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION Il Ir?frz_aestructura v eqwlpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).

COMPONENTE III.5 Disponibilidad de servicios publicos.
Disponibilidad de Internet en los ambientes que brinden el servicio educativo de todos
sus locales. El servicio de Internet debe contar con banda ancha requerida para la

INDICADOR 24 .. . . . . .
educacion superior universitaria, conforme a lo establecido por el drgano competente
y de acuerdo a la disponibilidad del servicio de telecomunicaciones en la region.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local (X)

DIRECCION DE LOCAL | cODIGO DE LOCAL |

DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |

INSTRUCCIONES

licenciamiento B24 corresponda al local visitado.

3) Realizar un registro fotografico por local.

documentaria D24.

5) En caso se encontrase observaciones, estas deben registrarse en el recuadro correspondiente.

1) El/la evaluador/a verifica que la direccién consignada en los medios de verificacion MV1, MV2 y MV3 del formato de
2) Se verifica que el servicio de Internet debe estar disponible para los ambientes que brinden el servicio educativo de
la universidad (aulas, biblioteca, laboratorio de computo, laboratorios y talleres de ensefianza, ambientes para

docentes), de acuerdo con el formato de licenciamiento C3, y que fueron designados en la revision documentaria.

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B24 y del formato de revisién

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que la direccién
consignada en los medios de verificacion
MV1y MV2 del formato de licenciamiento
B24 es la misma del local visitado.

El/la evaluador/a verifica que existe el
servicio de Internet en los ambientes
visitados en el local.

El/la evaluador/a verifica que se puede
ingresar a Internet desde una maquina
(Laptop, Tablet o computadora de
escritorio) en los ambientes visitados.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion de los equipos con
conexion a Internet de los ambientes
visitados

Breve descripcion de las caracteristicas
técnicas del servicio de Internet del local

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 24

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacién presencial.
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4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN E24-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

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

COMPONENTE IlIl.5 Disponibilidad de servicios publicos.

Disponibilidad de Internet en los ambientes que brinden el servicio educativo de todos
sus locales. El servicio de Internet debe contar con banda ancha requerida para la

CONDICION 11l

INDICADOR 24 .. . . o . .
educacion superior universitaria, conforme a lo establecido por el drgano competente
y de acuerdo a la disponibilidad del servicio de telecomunicaciones en la region.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES!

CODIGO DE CODIGO DEL

A 4
SEDE Y FILIAL2 LOCAL? DIRECCION DE LOCAL CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

L Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o se debe verificar en, al menos, un local por filial.
2Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.

2Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.

3 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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2)
3)
4)

5)

p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E25
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir'.nfrct:\estructura y eqU|.pam|ento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE Ill.6 Dotacion de servicios higiénicos.
Dotacién de servicios higiénicos para los estudiantes en todos sus locales, de acuerdo
INDICADOR 25 con el art. 13 de la Norma Técnica A.040 Educacién contenido en el Reglamento
Nacional de Edificaciones (RNE).
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial () Local (X)
DIRECCION DE LOCAL | cODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |
INSTRUCCIONES
1) La universidad debe garantizar la dotacién (niumero de aparatos sanitarios) de servicios higiénicos para los

estudiantes en todos los locales, teniendo en cuenta el nUmero del aforo del local (suma del aforo de los ambientes
a brindar el servicio educativo) y de acuerdo con el art. 13 de la Norma Técnica A.040 Educacion del Reglamento
Nacional de Edificaciones:

Numero de estudiantes Hombres Mujeres

De 0 a 60 estudiantes 1L, 1U, 11 1L, 11

De 61 a 140 estudiantes 2L, 2U, 21 2L, 21

De 141 a 200 estudiantes 3L, 3U, 3l 3L, 31

Por cada 80 estudiantes adicionales 1L, 1U, 11 1L, 11
L: Lavatorio U: Urinario I: Inodoro

Verificar la coherencia del MV1 del formato de licenciamiento B25.

Realizar un registro fotografico por local.

El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B25 y del formato de revisidn
documentaria D25.

En caso se encontrase observaciones, estas deben registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

iTEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El

presentados en el formato de
licenciamiento C4 del medio de
verificacion MV1 coincide con la cantidad
de bafos visitados.

numero de aparatos sanitarios

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del estado de los
aparatos sanitarios en los bafios visitados

Breve descripcién del estado de
conservacién e higiene de los bafios
visitados

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 25

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.
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4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

4. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN

E25-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION 11I

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

COMPONENTE IlI.6

Dotacién de servicios higiénicos.

INDICADOR 25

Dotacién de servicios higiénicos para los estudiantes en todos sus locales, de acuerdo
con el art. 13 de la Norma Técnica A.040 Educacién contenido en el Reglamento

Nacional de Edificaciones (RNE).

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES?

CODIGO DE
SEDE Y FILIAL?

CODIGO DEL
LOCAL3

DIRECCION DE LOCAL?

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1 Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o se debe verificar en, al menos, un local por filial.

2Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.
3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.

4 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:

DNI:
Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E26
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir'.nfrct:\estructura y equllpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE Ill.6 Dotacion de servicios higiénicos.
Dotacién de servicios higiénicos para personal docente y administrativo en todos sus
INDICADOR 26 locales, de acuerdo con el art. 15 de la Norma Técnica A.080 del Reglamento Nacional
de Edificaciones.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial () Local (X)
DIRECCION DE LOCAL | cODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |
INSTRUCCIONES
1) El/la evaluador/a verifica que la universidad garantiza la dotacion (niUmero de aparatos sanitarios) de servicios

higiénicos para personal docente y administrativo en todos los locales, de acuerdo con el art. 15 de la Norma Técnica
A.080 del Reglamento Nacional de Edificaciones. Esta dotacién se calculara con el aforo de los ambientes destinados
a personal administrativo por local, conforme al siguiente procedimiento:

documentaria D26.

Numero de personas Hombres Mujeres Mixto
De 1 a 6 personas 1L, 1U, 11
De 7 a 20 personas 1L, 1U, 11 1L, 11
De 21 a 60 personas 2L, 2U, 2| 2L, 21
De 61 a 150 personas 3L, 3U, 3l 3L, 3l
Por cada 60 personas
adicionales 1L, 1U, 11 1L, 11
L: Lavatorio U: Urinario I: Inodoro

2) Verificar la coherencia del MV1 del formato de licenciamiento B26.
3) Realizar un registro fotografico por local.
4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B26 y del formato de revisidn

5) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE

NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que el niumero
de aparatos sanitarios presentados en el
formato de licenciamiento C5 del medio de
verificacion MV1 coincide con la cantidad
de los bafios visitados.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del estado de los
aparatos sanitarios en los bafios visitados

Breve descripcién del estado de
conservacién e higiene de los bafios
visitados

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.
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3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!
INDICADOR 26

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacién presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A
OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN

E26-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION 11l

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

COMPONENTE III.6

Dotacién de servicios higiénicos.

INDICADOR 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 Reglamento Nacional

de Edificaciones.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES?

CODIGO DE
SEDE Y FILIAL?

CODIGO DEL
LOCAL3

DIRECCION DE LOCAL?

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o en, al menos, un local por filial.
2Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.
3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.

4 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:

DNI:
Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

E27

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION Il Ir?frz_aestructura y equ.ipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).

COMPONENTE 1117 Talleres y laboratorios para la ensefianza.
La universidad cuenta con talleres y laboratorios de ensefanza propios, de

INDICADOR 27 conformidad con el nimero de estudiantes, actividades académicas y programas de
estudio.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

DIRECCION DE LOCAL | CODIGO DE LOCAL |

DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |

INSTRUCCIONES

universidad.
2) Verificar la coherencia del MV1 del formato de licenciamiento B26.
3) Realizar un registro fotografico por local.

documentaria D27.

5) En caso se encontrase observaciones, estas deben registrarse en el recuadro correspondiente.

1) El/la evaluador/a verifica que el uso de los laboratorios y talleres de ensefianza es exclusivo para las funciones de la

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B27 y del formato de revisidn

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE* NO CUMPLE* DESCRIPCION DE LA VERIFICACION!

El/la evaluador/a verifica que en el local
existen los laboratorios y talleres
declarados por la universidad en el
formato de licenciamiento C6.

El/la evaluador/a verifica que en el local
existe relacion entre los laboratorios y los
programas que le dan uso, declarados por
la universidad en el formato de
licenciamiento C6 (horarios de clase,
asistencia de estudiantes, entre otros).

El/la evaluador/a verifica que en el local
existe relacion entre los laboratorios y el
aforo declarado por la universidad en el
formato de licenciamiento C6.

1 En caso el medio de verificacion no aplique por la ausencia de talleres y laboratorios para la ensefianza, colocar N/A.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del estado de la
infraestructura de los laboratorios vy
talleres visitados

Servicios (agua, gas, etc.) que existen en el
interior de laboratorios y talleres

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 27 |

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacién presencial.
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4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN

E27-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION Il Ir"nfrcj:\estructura y equ.ipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).

COMPONENTE I11l.7 Talleres y laboratorios para la ensefanza.
La universidad cuenta con talleres y laboratorios de ensefianza propios, de

INDICADOR 27 conformidad con el nimero de estudiantes, actividades académicas y programas de
estudio.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES?

CODIGO DE CODIGO DEL

A 4
SEDE Y FILIAL2 LOCAL3 DIRECCION DE LOCAL CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o en, al menos, un local por filial.

2Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.
3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.
4 Describir la direccidon exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador.

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E28
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir'.nfrct:\estructura y equllpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE I11.7 Talleres y laboratorios para la ensefianza.
INDICADOR 28 Los laboratorios de ensefanza estan equipados de acuerdo a su especialidad.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial () Local (X)
DIRECCION DE LOCAL | cODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | | PROVINCIA | | DISTRITO |

INSTRUCCIONES

1) El/la evaluador/a verifica la correspondencia del equipamiento en los laboratorios visitados con el medio de
verificacion MV1 del formato de licenciamiento B28.

2) Realizar un registro fotografico por local.

3) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B28 y del formato de revision
documentaria D28.

4) En caso se encontrase observaciones, estas deben registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE! NO CUMPLE! DESCRIPCION DE LA VERIFICACION!

El/la evaluador/a verifica que existe, en los
laboratorios, el numero y equipamiento
declarado por la universidad en el formato
de licenciamiento C7.

1 En caso el medio de verificacion no aplique por la ausencia de laboratorios para la ensefianza, colocar N/A

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcién del estado del
equipamiento de los laboratorios visitados.

Existen instalaciones especiales para el
funcionamiento de los equipos en los
laboratorios visitados.

LEsta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 28

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberda subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO
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Las fotografias son de 5cm x 5¢cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN E28-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION Il Ir"nfrcj:\estructura y equ.lpamlento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,
bibliotecas, laboratorios, entre otros).
COMPONENTE 111.7 Talleres y laboratorios para la ensefanza.
INDICADOR 28 Los laboratorios de ensefanza estan equipados de acuerdo a su especialidad.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES?

CODIGO DE CODIGO DEL DIRECCION DE LOCAL? OBSERVACIONES
SEDE Y FILIAL? LOCAL3 CUMPLE NO CUMPLE

L Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o en, al menos, un local por filial.
2Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.

3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.

4 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

E29

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION liI

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

COMPONENTE 111.8 Ambientes para docentes.

La universidad cuenta con ambientes para los docentes en cada local en el que ofrece

INDICADOR 29 o .
el servicio educativo.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional () Filial () Local (X)
DIRECCION DE LOCAL | cODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |
INSTRUCCIONES

formato de licenciamiento B29.

documentaria D46.

2) Realizar un registro fotografico por local.
3) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B46 y del formato de revision

1) El/la evaluador/a verifica la correspondencia de la informacidn presentada en el medio de verificacion MV1 del

4) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

iTEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE

NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que en el local
existen los ambientes declarados por la
universidad en el formato de
licenciamiento C8 del medio de
verificacion MV1 del formato de
licenciamiento B29.

El/la evaluador/a verifica que el aforo de
los ambientes para docentes del local
coincide con lo declarado en el medio de
verificacion MV1 del formato de
licenciamiento B29.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del estado de Ila
infraestructura de los ambientes para
docentes declarados por la universidad

Breve descripcion el equipamiento vy
mobiliario que existen en los ambientes
para docentes declarados por Ila
universidad

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 29

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.
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4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN E29-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

Infraestructura y equipamiento adecuados al cumplimiento de sus funciones (aulas,

NDICION 1l
CONDICIO bibliotecas, laboratorios, entre otros).

COMPONENTE 111.8 Ambientes para docentes.

La universidad cuenta con ambientes para los docentes en cada local en el que ofrece

INDICADOR 29 L. .
el servicio educativo.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional () Filial () Local (X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES!

CODIGO DE CODIGO DEL

o 4
SEDE Y FILIAL2 LOCAL? DIRECCION DE LOCL CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

L Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o en, al menos, un local por filial.
2 Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.

3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.

4Describir la direccion exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E43
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Verificacion de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.1 Servicios de salud.
INDICADOR 43 La universidad cuenta en todos sus locales con un tépico o con el servicio tercerizado.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)
DIRECCION DE LOCAL | CODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |
INSTRUCCIONES

1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia del tépico por local.

2) Este servicio debe verificarse en todos los locales declarados en el formato de licenciamiento A3.

3) Realizar un registro fotografico del ambiente fisico del tépico, del registro de estudiantes atendidos, del personal y
equipamiento por local.

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B43 y del formato de revision documentaria
D43.

5) En caso se encontrase observaciones, estas deberdn registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

iTEM DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que el
local cuenta con un ambiente fisico
para el tépico (aplica en caso el
servicio se brinde dentro o fuera de
las instalaciones de la universidad).

El/La evaluador/a verifica que la
ubicacion del tdpico del local
coincida con lo declarado en el
formato de licenciamiento C10.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve  descripcion  del
ambiente fisico del tépico

Breve  descripcion  del
personal del tépico (nimero
de personas, profesionales,
entre otros)

Breve  descripcion  del
equipamiento y mobiliario
del tépico

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 43

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacidén presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES
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(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E43-R
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Verificacion de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.1 Servicios de salud.
INDICADOR 43 La universidad cuenta en todos sus locales con un tépico o con el servicio tercerizado.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial () Local (X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL

LOCAL2 DIRECCION DE LOCAL? CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccién exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E44

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Verificacion de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.2 Servicio social.
INDICADOR 44 E>.<|stenC|a de S?I‘VIC.IOS sociales disponibles .para los estudiantes: bienestar social,
bienestar estudiantil, programas de voluntariado, entre otros.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial (X) Local ()
DIRECCION DE LOCAL | CODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |
INSTRUCCIONES

1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia del servicio social por sede universitaria y filiales.

2) Este servicio debe verificarse en la sede universitaria y todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2
o en, al menos, un local por sede universitaria y uno por filial.

3) Realizar un registro fotografico por sede universitaria y filiales.

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B44 y del formato de revision documentaria
D44.

5) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

iTEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/La evaluador/a verifica si la filial o
sede universitaria cuenta con un drea
de servicio social! u otra d&rea
encargada de gestionar este servicio
0 personas que gestionan el mismo
(aplica en caso el servicio se brinde
dentro o fuera de las instalaciones de
la universidad).

Para las universidades existentes,
el/la evaluador/a verifica si la filial o
sede universitaria cuenta con
documentos que evidencien la
gestion del servicio social (registro,
programacion, asistencia, otros).

1Se entiende como servicio social a bienestar social, bienestar estudiantil, programas de voluntariado, entre otros.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcién del ambiente del
servicio social

Breve descripcidn del personal del
servicio social

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR FILIAL?

INDICADOR 44

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacidon presencial.
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4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL-RESUMEN E44-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Verificacidn de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.2 Servicio social.
INDICADOR 44 Existencia de servicios sociales disponibles para los estudiantes: bienestar social,

bienestar estudiantil, programas de voluntariado, entre otros.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial (X) Local ()

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES!

CODIGO DE CODIGO DEL

o 4
SEDE Y FILIAL2 LOCAL? DIRECCION DE LOCAL CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

L Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o en, al menos, un local por filial.
2 Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.

3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.

4Describir la direccion exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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)
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E45

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Verificacion de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.3 Servicios psicopedagdgicos.
INDICADOR 45 Existencia de servicios psicopedagdgicos disponibles para todos los estudiantes.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial (X) Local ()

DIRECCION DE LOCAL

| CODIGO DE LOCAL |

DEPARTAMENTO

| PROVINCIA | | DISTRITO |

INSTRUCCIONES

documentaria D45.

1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia del servicio psicopedagdgico por sede universitaria y filiales.
2) Este servicio debe verificarse en la sede universitaria y todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2
o en, al menos, un local por sede universitaria y uno por filial.
3) Realizar un registro fotografico por sede universitaria y filiales.
4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B45 y del formato de revisidn

5) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEM DE VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE

NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica si la filial o
sede universitaria cuenta con un
area de servicio psicopedagégico o
personas que gestionan el mismo
(aplica en caso el servicio se brinde
dentro o fuera de las instalaciones
de la universidad).

Para las universidades existentes,
el/la evaluador/a verifica si la filial o
sede universitaria cuenta con
documentos que evidencien la
gestidn del servicio psicopedagdgico
(registro, programacion, asistencia,
otros).

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion del ambiente que
se utiliza para el servicio
psicopedagdgico

Breve descripcidén del personal del
servicio psicopedagodgico

En caso el servicio psicopedagdgico
sea tercerizado, sefialar la ubicacién
exacta del servicio

1Esta informacién no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR FILIAL?

INDICADOR 45

1Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A
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OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Colocar en el presente recuadro una fotografia enumerada por cada sistema declarado. Las fotografias son de 5cm x 5cm y deben estar consideradas en el
registro fotografico anexado al Informe de Verificacion. Las caracteristicas del registro fotografico de dicho informe se detallan en la seccién “Consideraciones
relevantes” del presente instructivo.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN

E45-

R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Verificacidn de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.3 Servicios psicopedagogicos.
INDICADOR 44 Existencia de servicios psicopedagdgicos disponibles para todos los estudiantes.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial (X) Local ()

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

POR SEDE UNIVERSITARIAY FILIALES!

CODIGO DE
SEDE Y FILIAL2

CODIGO DEL
LOCAL3

DIRECCION DE LOCAL*

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

L Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o en, al menos, un local por filial.
2Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.
3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo en con el formato de licenciamiento A3.

4 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:

DNI:
Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

E46

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Verificacion de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.4 Servicios deportivos.
INDICADOR 46 E>.<|sten_C|a de servicios f:leportlvos en, aI. .men.?s, tres disciplinas deportivas,
disponibles para los estudiantes para su participacion y desarrollo.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial (X) Local( )
DIRECCION DE LOCAL | CODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO |
INSTRUCCIONES

universitaria y filiales.

documentaria D46.

1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia del servicio deportivo en, al menos, tres disciplinas por sede

2) Este servicio debe verificarse en la sede universitaria y todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento
A2 o en, al menos, un local por sede universitaria y uno por filial.

3) Realizar un registro fotografico por sede universitaria y filiales.

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B46 y del formato de revisidn

5) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEMS DE VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE

NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que la filial
cuente con ambientes fisicos para
las tres disciplinas deportivas
declaradas en el formato de
licenciamiento D46.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcion de los ambientes
fisicos de las tres disciplinas
deportivas declaradas en el formato
de licenciamiento D46.

Mencione las disciplinas que se
ofrecen en la sede universitaria o
filial.

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR FILIAL!

INDICADOR 46 |

Lparael cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN E46-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Verificacidn de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE V1.4 Servicios deportivos.

Existencia de servicios deportivos en, al menos, tres disciplinas deportivas
disponibles para los estudiantes para su participacién y desarrollo.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial (X) Local ()

INDICADOR 46

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)
CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES?

CODIGO DE CODIGO DEL

A 4
SEDE Y FILIAL2 LOCAL? DIRECCION DE LOCAL CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

1Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o en, al menos, un local por filial.
2Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.

3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.

4 Describir la direccidn exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A
OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

E47

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI

Verificacion de los servicios educacionales complementarios basicos.

COMPONENTE VI.5

Servicios culturales.

INDICADOR 47

Existencia y difusién de servicios culturales disponibles para todos los estudiantes

para su participacion y desarrollo.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial (X) Local ()

DIRECCION DE LOCAL

| CODIGO DE LOCAL |

DEPARTAMENTO

| PROVINCIA |

| DISTRITO |

INSTRUCCIONES

documentaria D47.

1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia de servicios culturales por sede universitaria y filial.

2) Este servicio debe verificarse en la sede universitaria y todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2
o en, al menos, un local por sede universitaria y uno por filial.

6) Realizar un registro fotografico por sede universitaria y filiales.

3) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B47 y del formato de revisidn

4) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEM DE VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que la filial

ofrezca servicios culturales
mediante alguna evidencia
(ambiente fisico como teatro,

auditorio u otro equivalente;
personas que gestionen el servicio;
difusién en el periédico mural o
documento de programacion).

2. INFORMACION ADICIONAL!

Describir si la filial cuenta con una
programacion de actividades
culturales al momento de la visita

Breve descripcidn del personal que
gestiona las actividades culturales

LEsta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO

DEL INDICADOR POR FILIAL!

INDICADOR 47 |

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:

216



:
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA |
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL- RESUMEN E47-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Verificacidn de los servicios educacionales complementarios basicos.

COMPONENTE VI.5 Servicios culturales.

Existencia y difusidn de servicios culturales disponibles para todos los estudiantes para

INDICADOR 47 C
su participacion y desarrollo.

ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial (X) Local ()

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR SEDE UNIVERSITARIA Y FILIALES!

CODIGO DE CODIGO DEL

o 4
SEDE Y FILIAL2 LOCAL? DIRECCION DE LOCAL CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

L Este servicio debe verificarse en todas las filiales declaradas en el formato de licenciamiento A2 o en, al menos, un local por filial.
2 Registrar todas las filiales declaradas por la universidad en el formato de licenciamiento A2.

3 Registrar los cddigos de los locales declarados visitados, de acuerdo con el formato de licenciamiento A3.

4Describir la direccion exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden).

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad deberd subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E48
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Verificacidn de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.6 Servicios de seguridad y vigilancia.
INDICADOR 48 Existencia de servicios de seguridad y vigilancia en todos sus locales.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial () Local (X)
DIRECCION DE LOCAL CODIGO DE LOCAL |
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO |
INSTRUCCIONES

1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia de servicios de seguridad y vigilancia por local.

2) Este servicio debe verificarse en todos los locales declarados en el formato de licenciamiento A3.

3) Realizar un registro fotografico del personal de seguridad, y del equipamiento y mobiliario de seguridad por local.

4) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B48 y del formato de revisién documentaria
D48.

5) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

TEM DE VERIFICACION PRESENCIAL CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que el local
cuente con servicio de seguridad y
vigilancia (pueden ser personas de
seguridad o equipos digitales, como
camaras, alarmas, detectores de
seguridad, entre otros similares).

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcidon del personal de
seguridad (numero de personal de
seguridad, si cuenta con supervisor
por local, entre otros)

Breve descripcion de si cuenta con
recursos digitales de seguridad y
vigilancia, como cdmaras, alarmas,
detectores de seguridad, entre otros

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 48 |

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacidn presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS
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5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Colocar en el presente recuadro una fotografia enumerada por cada sistema declarado. Las fotografias son de 5cm x 5cm y deben estar consideradas en el registro
fotografico anexado al Informe de Verificacion. Las caracteristicas del registro fotografico de dicho informe se detallan en la seccidn “Consideraciones relevantes”
del presente instructivo.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION. COMO
EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA INFORMACION
CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES SENAL DE
CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBCY SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

‘

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

E48-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI Verificacidn de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.6 Servicios de seguridad y vigilancia.

INDICADOR 48 Existencia de servicios de seguridad y vigilancia en todos sus locales.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL

3 3
LOCAL? DIRECCION DE LOCAL CUMPLE NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccién exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION. COMO
EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA INFORMACION
CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES SENAL DE

CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBCY SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA

FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL

ES0

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD

CONDICION VI

Verificacidn de los servicios educacionales complementarios basicos.

COMPONENTE VI.8

Acervo bibliografico.

INDICADOR 50

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

suscritas.

ALCANCE DE VERIFICACION

Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

DIRECCION DE LOCAL

CODIGO DE LOCAL |

DEPARTAMENTO

| PROVINCIA |

DISTRITO |

INSTRUCCIONES

documentaria D50.

1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia de acervo bibliografico fisico y/o virtual por local.

2) Realizar un registro fotografico del acervo bibliogréifico fisico y/o virtual, del personal de bibliotecas y del
equipamiento y mobiliario de bibliotecas por local.

3) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B50 y del formato de revision

4) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

ITEM DE LA VERIFICACION PRESENCIAL

CUMPLE NO CUMPLE

DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

Para el caso de acervo bibliografico
fisico, el/la evaluador/a verifica en el
local la existencia de un ambiente
fisico.

Para el caso de acervo bibliografico
virtual, el/la evaluador/a verifica en
el local el acceso al acervo, segun
contrato o convenio declarado en el
formato de licenciamiento D50.

Al momento de la visita, el/la
evaluador/a verifica que el nombre
de diez libros coincida con los
nombres detallados en la lista
codificada declarada en el formato
de licenciamiento B50.

2. INFORMACION ADICIONAL!

En el caso del acervo fisico, describir
el ambiente fisico del acervo, su
equipamiento

En el caso del acervo virtual,
describir el sistema o forma de
operacion

1 Esta informacion no impide el cumplimiento del

indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO

DEL INDICADOR POR LOCAL!

INDICADOR 50

1 Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.
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4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO

Las fotografias son de 5cm x 5cm.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION. COMO
EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA INFORMACION
CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES SENAL DE
CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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p
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL-RESUMEN ES50-R

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Verificacidn de los servicios educacionales complementarios basicos.
COMPONENTE VI.8 Acervo bibliografico.

Material bibliografico segln planes de estudio de sus programas. El acervo bibliografico
INDICADOR 50 puede encontrarse en formato fisico y/o virtual. Las bibliotecas virtuales deben estar

suscritas.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( ) Filial ( ) Local ( X)

1.VERIFICACION PRESENCIAL (RESUMEN)

CUADRO RESUMEN DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR
POR LOCALES?

CODIGO DEL

LOCAL2 DIRECCION DE LOCAL? CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

1 Agregar las filas en funcidn del nimero de locales declarado en el formato de licenciamiento A3
2Registrar todos los locales declarados por la universidad en el formato de licenciamiento A3
3 Describir la direccién exacta y el nombre del departamento, provincia y distrito (en ese orden)

2. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION.
COMO EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA
INFORMACION CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES
SENAL DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBC Y SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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<
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA ‘
FORMATO DE VERIFICACION PRESENCIAL E51
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
CONDICION VI Existencia de mecanismos de mediacion e insercién laboral (bolsa de trabajo u otros).
COMPONENTE VII.1 Mecanismos de mediacidn e insercidn laboral para estudiantes y egresados.
INDICADOR 51 Existencia de un drea, direccion o jefatura encargada del seguimiento del graduado.
ALCANCE DE VERIFICACION Institucional ( X) Filial ( ) Local ( )
DIRECCION DE LOCAL ‘ CODIGO DE LOCAL
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | | DISTRITO
INSTRUCCIONES
1) El/la evaluador/a verifica por observacion la existencia del area, direccion o jefatura encargada del seguimiento al
graduado.

2) Realizar un registro fotografico.

3) El/la evaluador/a debe contar con una copia del formato de licenciamiento B51 y del formato de revisién documentaria
D51.

4) En caso se encontrase observaciones, estas deberan registrarse en el recuadro correspondiente.

1.VERIFICACION PRESENCIAL

ITEMS DE LA VERIFICACION

PRESENCIAL CUMPLE NO CUMPLE DESCRIPCION DE LA VERIFICACION

El/la evaluador/a verifica que la
universidad cuente con un
ambiente fisico para el drea,
direccién o jefatura encargada del
seguimiento del graduado.

El/la evaluador/a verifica que la
universidad cuente con personal
para el seguimiento al graduado.

2. INFORMACION ADICIONAL!

Breve descripcién del ambiente
fisico para el area, direcciéon o
jefatura encargada del
seguimiento del graduado

LEsta informacion no impide el cumplimiento del indicador.

3. RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR !

INDICADOR 51

! Para el cumplimiento del indicador, se debe tener el “cumple” de todos los items de la verificacion presencial.

4. OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS DEL/LA EVALUADOR/A

OBSERVACIONES

(En caso de incumplimiento del indicador, se debe listar los aspectos que la universidad debera subsanar para el cumplimiento del indicador)
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COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS

5. REGISTRO FOTOGRAFICO ABREVIADO
Colocar en el presente recuadro una fotografia enumerada por cada sistema declarado. Las fotografias son de 5cm x 5cm y deben estar consideradas en el registro
fotografico anexado al Informe de Verificacidn. Las caracteristicas del registro fotografico de dicho informe se detallan en la seccidn “Consideraciones relevantes”

del presente instructivo.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE FORMATO ES PRODUCTO DE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD, LLEVADA A CABO POR EL SUSCRITO DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION. COMO
EVALUADOR/A, ME SOMETO A LA LEGISLACION SOBRE LA MATERIA EN CASO SE DEMUESTRE QUE LA INFORMACION
CONSIGNADA HA SIDO DELIBERADAMENTE ALTERADA. LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO ES SENAL DE
CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBCY SU CONTENIDO.

(Firma)

Nombres y apellidos:
DNI:

Fecha:
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Anexo 03:
Cédigo de Etica del Evaluador
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CODIGO DE ETICA DEL EVALUADOR DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
UNIVERSITARIA - SUNEDU

El/la evaluador/a debe cumplir y hacer cumplir el presente Cédigo de Etica, que es un documento de gestién interna
en el que se describe las pautas de comportamiento del/la evaluador/a durante el procedimiento de licenciamiento.

El/la evaluador/a se compromete a cumplir con los principios, deberes y prohibiciones establecidos en la Ley N2 27815,
Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica, los mismos que se recogen en el Anexo 03A del presente Cédigo de Etica.

En caso exista algun conflicto de intereses, impedimento y/o restriccion previa o sobreviniente a la designacion del/la
evaluador/a, conforme a lo sefialado en el Anexo 03B del presente Cédigo de Etica, este debera comunicarlo por
escrito a la SUNEDU.

Ademss, el/la evaluador/a debe mantener la confidencialidad de la informacién que le sea entregada por parte de las
universidades para la evaluacién dentro del procedimiento de licenciamiento. Asimismo, al culminar su labor
evaluadora, deberd remitir a la SUNEDU la informacion que obre en su poder relacionada con las funciones que haya
desarrollado en el marco del procedimiento de licenciamiento.

El/la evaluador/a que estuviera colaborando con entidades nacionales o extranjeras que evallian la calidad del servicio
educativo superior universitario en el Perd debe comunicar a la SUNEDU, antes de ser designado, los procedimientos
en los que hubiera participado en las referidas entidades.

El/la evaluador/a no podra divulgar, apropiarse ni usar la informacidn obtenida dentro de las labores que la SUNEDU
le encomiende para fines diferentes o posteriores al desempefio de su cargo, o favorecer directa o indirectamente a
una o mas universidades. El incumplimiento del Cédigo de Etica es considerado una falta muy grave, que merecera el

tratamiento administrativo y penal respectivo.

Las labores de un/a evaluador/a de la SUNEDU no son incompatibles con la realizacién de otras actividades académicas
o profesionales que no se encuentren comprendidas en los impedimentos, restricciones y/o conflictos de intereses,
sefialados en el Anexo 03B del presente cédigo.

El/la evaluador/a deberd suscribir el compromiso escrito de respeto a la confidencialidad y al presente Cédigo de Etica,
de acuerdo a su Anexo 03C.
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Anexo 03A

Principios, deberes y prohibiciones
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Principios, deberes y prohibiciones
Principios de la funcién publica:

e Respeto: Adecua su conducta hacia el respeto de la Constitucién y las leyes; de este modo, garantiza que, en
todas las fases del proceso de toma de decisiones o en el cumplimiento de los procedimientos administrativos,
se respeten los derechos a la defensa y al debido procedimiento.

e Probidad: Actla con rectitud, honradez y honestidad, procurando satisfacer el interés general y desechando
todo provecho o ventaja personal, obtenido para si mismo/a o por interpdsita persona.

e Eficiencia: Desempena las funciones a su cargo con calidad, para lo cual procura obtener una capacitacién
solida y permanente.

e |doneidad: Entendida como aptitud técnica, legal y moral, es condicién esencial para el acceso y ejercicio de
la funcién publica. El servidor publico debe propender a una formacién sélida acorde a la realidad
capacitdndose permanentemente para el debido cumplimiento de sus funciones.

e Veracidad: Se expresa con autenticidad en las relaciones funcionales con todos los miembros de su instituciéon
y con la ciudadania, y contribuye con el esclarecimiento de los hechos.

e Justicia y Equidad: Tiene permanente disposicidon para el cumplimiento de sus funciones; otorga a cada uno
lo que le es debido; y actla equitativamente en sus relaciones con el Estado, con el administrado, con sus
superiores, con sus subordinados y con la ciudadania en general.

e Lealtad al Estado de Derecho: El funcionario de confianza debe lealtad a la Constitucién y al Estado de
Derecho. Ocupar cargos de confianza en regimenes de facto es causal de cese automatico e inmediato de la
funcién publica.

Deberes de la funcidn publica:

e Neutralidad: Debe actuar con absoluta imparcialidad politica, econédmica o de cualquier otra indole en el
desempefio de sus funciones, independientemente de sus vinculaciones con personas, partidos politicos o
instituciones.

e Transparencia: Debe ejecutar los actos del servicio de manera transparente, lo cual implica que dichos actos
tienen en principio caracter publico y son accesibles al conocimiento de toda persona natural o juridica. El
servidor publico debe brindar y facilitar informacion fidedigna, completa y oportuna.

e Discrecion: Debe guardar reserva respecto de hechos o informaciones de los que tenga conocimiento con
motivo o en ocasién del ejercicio de sus funciones, sin perjuicio de los deberes y las responsabilidades que le
correspondan, en virtud de las normas que regulan el acceso y la transparencia de la informacién publica.

e Ejercicio adecuado del cargo: Con motivo o en ocasion del ejercicio de sus funciones, el servidor publico no
debe adoptar represalia de ningun tipo, o ejercer coaccidn alguna contra otros servidores publicos u otras
personas.

e Uso adecuado de los bienes: Debe proteger y conservar los bienes del Estado, para lo cual debe utilizar los
gue le fueran asignados para el desempeno de sus funciones de manera racional, evitando su abuso, derroche
o desaprovechamiento, sin emplear o permitir que otros empleen los bienes del Estado para fines particulares
o propdsitos que no sean aquellos para los cuales hubieran sido especificamente destinados.

e Responsabilidad: Todo servidor publico debe desarrollar sus funciones a cabalidad y de forma integral,
asumiendo con pleno respeto su funcién publica. Ante situaciones extraordinarias, el servidor publico puede
realizar aquellas tareas que, por su naturaleza o modalidad, no sean las estrictamente inherentes a su cargo,
siempre que ellas resulten necesarias para mitigar, neutralizar o superar las dificultades que se enfrenten.
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Prohibiciones éticas de la funcidn publica:

e Mantener intereses de conflicto: Mantener relaciones o aceptar situaciones en cuyo contexto sus intereses
personales, laborales, econémicos o financieros pudieran estar en conflicto con el cumplimento de los deberes
y funciones a su cargo.

e Obtener ventajas indebidas: Obtener o procurar beneficios o ventajas indebidas, para si o para otros,
mediante el uso de su cargo, autoridad, influencia o apariencia de influencia.

e Realizar actividades de proselitismo politico: Realizar actividades de proselitismo politico a través de la
utilizacidn de sus funciones o por medio de la utilizacidn de infraestructura, bienes o recursos publicos, ya sea
a favor o en contra de partidos u organizaciones politicas o candidatos.

e Hacer mal uso de informacion privilegiada: Participar en transacciones u operaciones financieras utilizando
informacién privilegiada de la entidad a la que pertenece, o que pudiera tener acceso a ella por su condiciéon
o ejercicio del cargo que desempefa; tampoco, debe permitir el uso impropio de dicha informacion para el
beneficio de algun interés.

e Presionar, amenazar y/o acosar: Ejercer presiones, amenazas o acoso sexual contra otros servidores publicos
o subordinados, que puedan afectar la dignidad de la persona o inducir a la realizacién de acciones dolosas.
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Anexo 03B

Impedimentos, restricciones y/o conflictos de interés
aplicables al evaluador
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Impedimentos, restricciones y/o conflictos de interés aplicables al evaluador

El/la evaluador/a no debe estar incurso/a de los siguientes impedimentos, restricciones y/o conflictos de interés:

a. Encontrarse inscrito en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido — RNSDD o impedidos de

percibir renta de fuente peruana

b. Encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos creado por Ley N° 28970

c. Registrar antecedentes penales y/o policiales o tener condena a pena privativa de libertad con sentencia

consentida o ejecutoriada

d. Ser cényuge o miembro de una unién de hecho declarada conforme a Ley, o ser pariente dentro del cuarto grado

de consanguinidad o segundo de afinidad con los miembros de la Alta Direccién de la SUNEDU

e. Ser titular de acciones o participaciones en universidades, sus empresas o promotoras
f. Ser autoridad, director, representante legal o apoderado de universidades, sus empresas o promotoras

Adicionalmente, el/la evaluador/a no debe tener conflictos de interés con la universidad a evaluar, sefialada por la

SUNEDU. Se entiende por conflicto de intereses la situacion en la cual se tiene un interés personal o privado en relacién

con el procedimiento de licenciamiento, lo cual puede perjudicar la objetividad e imparcialidad del desarrollo de sus

actividades.

Sin perjuicio de lo sefialado, se puede presumir que existe conflicto de intereses en el desempefio de las funciones

del/la evaluador/a cuando se encuentra a algunas de las siguientes situaciones:

1.

Mantiene o ha mantenido, dentro de los dos ultimos afios, vinculo laboral con la universidad a evaluar, o es
su representante, consultor/a, asesor/a, o le presta servicios de cualquier otra forma.

Es proveedor/a, directamente o a través de terceros, de la universidad a evaluar.

Recibe o ha recibido en los ultimos cinco (05) afios, directa o indirectamente, beneficios originados en
contratos, becas, bonos, regalos, donaciones, reconocimientos académicos o institucionales, entre otros, por
parte de la universidad a evaluar.

Utiliza los bienes, insumos, recursos de la SUNEDU para beneficio propio o de terceros.
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Anexo 03C

Compromiso de respeto a la confidencialidad y al Cadigo
de Etica del Evaluador
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Compromiso de respeto a la confidencialidad y al Cédigo de Etica del Evaluador

El que suscribe, evaluador/a de la SUNEDU, declara lo siguiente:

e Que he leido y entendido el Cédigo de Etica del Evaluador de la Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria, incluidos sus anexos

e Que acepto dicho cddigo en todos sus términos, y me comprometo a cumplir con los principios, deberes y
prohibiciones que el mismo establece

e Que me comprometo a informar por escrito a la SUNEDU si, al momento de mi designacidon o después del
inicio de mis actividades, incurro en algun conflicto de intereses, conforme sefiala el referido cédigo

EnLima, alos ..., de 20...
Nombre y apellidos:

DNI:

Firma:

El presente documento tiene caracter de declaracidn jurada, sujeta a las sanciones establecidas en la Ley de Procedimiento Administrativo
General, Ley N° 27444, concordante con el Codigo Penal en su articulo pertinente.
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