SECRETARIA
GENERAL

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 0282-2025

Arequipa, 17 de junio de 2025.

VISTO el Oficio N° 185-2025-UM-OPPM/UNSA de la Unidad_de Modernizacion.
CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional de San Agustin esta constituida conforme a la Ley Universitaria
N°® 30220, y se rige por sus respectivos estatutos y reglamentos, siendo una comunidad
académica orientada a la |nvest|gac|on y a lardocencia, que brinda una formacién humanista,
ética; cientifica y tecnologica con una clara conciencia de nuestro pais como realidad
multicultural.

Que, el articulo 8° de la Ley N° 30220 Ley Universitaria, concordante con el articulo 8° del
Estatuto Universitario, referente a la autonomia universitaria establece lo S|gwente
“(...) La Universidad se rige con la autonomia inherente a las Universidades y se gjerce de
conformidad con lo establecido en la Constitucion, la Ley y demas normativas aplicables.
Esta -autonomia se manifiesta en los siguientes regimenes: 8.1 Normativo, implica la
potestad autodeterminativa para la creacion de normas internas (Estatuto y Reglamentos)
destinadas a regular la mst:tuc:onalldad universitaria. 8.2. De gobierno, implica la potestad
autodeterminativa para “estructurar, organizar y conducir la institucién universitaria, con
.atencion a su naturaleza, caracteristicas y necesidades. Es formalmente dependiente del
régimen normativo (...) 8.4 Administrativo, implica la potestad- -autodeterminativa’ para
establecer los principios, técnicas y préacticas de sistemas de gestién, tend/entes a facilitar
la consecucion de los fines de la institucién umvers:tar/a incluyendo la organizacion y
administracién del escalafon de su personal docente y administrativo”,

Que, asimismo, el articulo 59° de la +Ley N°® 30220, Ley Universitaria, en concordancia con
el articulo 151° del Estatuto de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa,

disponen que: “El Consejo Universitario tiene las siguientes funciones: (.. ) 9.2 Dictar
el reglamento genera/ de la universidad, el reglamento de elecciones y otros reglamentos
internos especiales, asi como y/gllar su cumplimiento {(...)". -

Que, mediante Resolucion de Asamblea Universitaria N° 0029-2024 del 17 de diciembre de
2024, se dispuso: «1. AUTORIZAR la constitucion del Centro de Investigacion Aplicada y
Laboratorios Especializados de Ingenierias de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa (CIALE INGENIERIAS), como una dependencia de la Unidad de Institutos y
“Laboratorios de Investigaciéon del Instituto de Investigacion del Vicerrectorado de
-Investigacién. 2. ENCARGAR al DR. HENRY.GUSTAVO POLANCO CORNEJO, Vicerrector
de Investigacion, y al MG. FREDDY ORLANDO GONZALES SAJI, Director (e) del Instituto
de Investigacion (anterlor Direccion:Universitaria de Coordinacién de Laboratorios, Gentros,
Un/dades e Inst/tutos de Invest:gac:oni,del V/cerrectorado de Invest:gac:on) que en

respect/vos y deméds documentaC/on correspondlente) la OFICINA DE PLANEAMIENTO,
\ PRESUPUESTO Y MODERNIZACION (para la factibilidad presupuesta/ respectiva); y la

\ OFICINA DE ASESORIA JURIDICA: (para la factibilidad legal respectiva); CUMPLAN a
Iu plenltud con el procedlmlento y requtsltos establec:/dos para la debida constttuc:on del

Umvers:dad Nacional de"San Agustin de Arequ:pa (CIALE INGENIERIAS); e INFORMEN a
J la Asamblea Universitaria, sobre la ejecucion de la presente resoluc:on»

Que, mediante el documento del visto, la Unidad deé Modernizacion remite el proyecto
“Protocolos para la Operatividad del Centro de Investigacién Aplicada_y Laboratorios
Especializados-CIALE” y -Anexos, que fueron elaborados por el Vicerrectorado de
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Investigacion, y revisados por'su Unidad; a efecto.de que sean puestos a consideracion del

Consejo UnlverS|tar|o y se disponga su respectlva aprobacion.

Que, en-ese contexto, el Consejo Umversﬂano, en su'sesion del 11 de junio de 2025,
acordo: «Aprobar los “PROTOCOLOS PARA LA OPERATIVIDAD. DEL CENTRO DE
INVESTIGACION APLICADA Y LABORZ\TORIOS ESPECIALIZADOS CIALE” de la
Universidad Nacional de San Agustm que estan compuestos por:

A

)

‘Protocolo de Control de Acceso.

Protocolo de Limpieza yApen‘ura

Protocolo de Uso de Areas Comunes N
Protocolo para Control de Visitas
Protocolo para el Traslado de Equipos
Protocolo para el Mantenimiento y Calibracién de Equipos -
Protocolo de Abastecimiento N

Protocolo de Difusion .

Protocolo de Auditoria de Software .

CONOMAWNS

N

Y, Cuatro (04) Anexos».

Por estas consideraciones, estando a lo acordado y conforme a las atribuciones conferidas
al Rectorado y al Consejo Universitario por la Ley Unlve[snarla N° 30220,
N . t ) * . - R ~

SE RESUELVE:

APROBAR los “PROTOCOLOS PARA LA OPERATIVIDAD DEL CENTRO DE
INVESTIGACION APLICADA Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS - CIALE” de Ia

‘UnlverS|dad NaCIonaI de San Agustln que estan compuestos por:
| / \

Protocolo de Control de Acceso’

Protocolo de Limpieza y Apertura

Protocolo de Uso de Areas Comunes”

Protocolo para Control de Visitas

Protocolo para el Traslado de Equipos

Protocolo para el Mantenimiento y Callbraclon de Equipos
Protocolo de Abastecimiento

Protocolo de Difusion

9. Protocolo de Auditoria de- Software ’ -

s

SN, =

Y, Cuatro (04) Anexos; todos los cuales, forman parte i‘rgtegrante de ia presente resolucion.

DRA.RUTH MARITZA CHIRINOS LAZO

, DR. HUGO J SEROJASFLOR  X
"SECRETARIA GENERAL - TN

- / ECTOR
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PROTOCOLO DE CONTROL DE ACCESO

INTRODUCCION

El control de acceso en el Centro de Investigacion Aplicada y Laboratorios Especializados - CIALE
constituye un conjunto de medidas preventivas y operativas destinadas a proteger la integridad de las
personas, los recursos y la informacién dentro de las instalaciones. Este protocolo establece un sistema
organizado para monitorear, supervisar y controlar las actividades en el CIALE, utilizando tecnologia
avanzada como camaras de circuito cerrado (CCTV), sensores y sistemas de credenciales de acceso,
Jjunto con procedimientos estandarizados. Ademas de gestionar las grabaciones pertinentes del CIALE,
garantizando que sea controlado, justificado y cumpla con la Ley de Proteccién de Datos Personales N°©
29733. La implementacion de este protocolo busca salvaguardar un entorno seguro para las actividades
de investigacion y extension, minimizando riesgos de accesos no autorizados, incidentes de seguridad y
pérdida de recursos.

1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general
Establecer un sistema organizado y eficiente para monitorear, supervisar y controlar las
actividades, asi como resguardar y proporcionar la solicitud de imagenes de las grabaciones del
sistema de CCTV a personal autorizado, garantizando la seguridad de personas, recursos e
informacién mediante el uso de tecnologia y protocolos estandarizados.

/59250 1.2, Objetivos especificos
Y 1.2.1. Regular el ingreso y salida de personal autorizado, visitantes y proveedores de manera

g J segura y documentada.

; 1.2.2. Monitorear las instalaciones para detectar y responder a actividades sospechosas o
: anomalias.
1.2.3. Asegurar el mantenimiento y la funcionalidad de los sistemas de vigilancia para una
proteccién Optima.
B2 .2.4.  Proteger la privacidad y confidencialidad de la informacién contenida en las imagenes.
%25 Establecer un proceso eficiente para la evaluacion, aprobacién y entrega de las
grabaciones solicitadas.

“Tste protocolo aplica a todas las areas del CIALE, incluyendo laboratorios, zonas comunes,
perimetros externos y accesos vehiculares. Es de cumplimiento obligatorio para el equipo de
vigilancia, administracién, personal técnico especializado, coordinadores de laboratorio/instituto,
visitantes, proveedores y cualquier persona que interactiie con las instalaciones del CIALE.

3. PROTOCOLO DE CONTROL DE ACCESO

3.1. Ingreso del personal autorizado

3.1.1. Verificar la identidad de los ingresantes mediante la lista proporcionada por el 4rea
administrativa y los sistemas biométricos o tarjetas de proximidad.
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3.1.2. Registrar el ingreso y salida de personal en el sistema centralizado, incluyendo horarios
y reas asignadas.

3.1.3. Revisar los materiales o equipos transportados, asegurando la correspondencia con los
registros previos.

3.2. Acceso de visitantes/proveedores

3.2.1. Solicitar autorizacidn previa (veinticuatro horas antes).

3.2.2. Registrar la autorizacién previa de los visitantes o proveedores, verificando
documentos de identidad y propdsito de la visita.

3.2.3. Registrar la entrada y salida, incluyendo informes de las actividades realizadas.

3.2.4. Seguir el protocolo de visitas del CIALE.

3.3. Monitoreo de camaras y sistemas de seguridad

3.3.1. Supervisar las camaras de vigilancia en tiempo real desde el centro de control.

3.3.2. Identificar y documentar actividades sospechosas o anémalas en areas criticas.

3.3.3. Realizar rondas fisicas en el perimetro y zonas clave del edificio para complementar
el monitoreo tecnologico.

3.4. Acceso a las grabaciones del Circuito Cerrado de Television

3.4.1. Solicitar mediante formulario de Solicitud de Imagenes del Circuito Cerrado de
Television - CCTV.

3.4.2. Evaluar la solicitud y autorizar el acceso de las grabaciones.

3.4.3. Entregar las imagenes en formato compatible con la tecnologia disponible, dentro de
un plazo maximo de 4 dias desde la aprobacion.

3.4.4. Registrar la entrega de las imagenes y grabaciones solicitada.

3.4.5. Supervisar que las imagenes y grabaciones no sean modificadas ni distribuidas
sin autorizacion.

3.5. Gestion de incidencias

3.5.1. Responder de manera inmediata a cualquier alarma o acceso no autorizado.
3.5.2. Documentar incidentes con fecha, hora, tipo de evento y medidas tomadas.
3.5.3. Generar un informe diario consolidado de incidencias para la administracion.

.6. Normas de seguridad

3.6.1. Operar los sistemas de seguridad (CCTV, alarmas) segin los manuales técnicos y
protocolos establecidos

3.6.2. No permitir accesos no autorizados bajo ninguna circunstancia.

3.6.3. Mantener la confidencialidad de la informacidn registrada en los sistemas de vigilancia.

3.6.4. Realizarrondas con precaucion, evitando interferir con las actividades de investigacion.

3.6.5. Documentar las incidencias en los formatos establecidos inmediatamente tras su
deteccién.

3.6.6. Mantener la confidencialidad de las grabaciones y no compartir informacioén sensible
con terceros no autorizados.
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3.6.7. Seguir las instrucciones de administracion respecto a la autorizacién y manejo de las
imagenes.

3.6.8. Reportar cualquier irregularidad en el proceso de solicitud o entrega al responsable de
CCTV o administracion.

3.7. Riesgos asociados al control de acceso

3.7.1.  Accesos no autorizados por fallas en los sistemas de identificacién o supervisién
msuficiente.

3.7.2. Pérdida de informacidn critica por falta de resguardo de registros o fallos tecnolégicos.

3.7.3. Retrasos en la respuesta a emergencias debido a comunicacién ineficiente.

3.7.4. Dafios a la seguridad perimetral por falta de mantenimiento de equipos de monitoreo

o alarmas.

3.71.5. Violacién de la privacidad de terceros si las grabaciones se entregan sin control
adecuado.

3.7.6. Retrasos en entregar de imagenes que afecten investigaciones o respuestas a
incidentes.

3.7.7. Uso indebido o alteracion de las grabaciones por parte del solicitante.
3.7.8. Fallos técnicos que impidan el acceso o la entrega de las grabaciones solicitadas

3.8. Casos de emergencia

3.8.1. En caso de acceso no autorizado

a. Activar la alarma inmediatamente y notificar al equipo de vigilancia y
administracion.
b. Restringir el acceso al intruso y solicitar apoyo si es necesario (seguridad externa o
policia).
¢. Documentar el incidente y revisar las grabaciones para identificar causas y
responsables.
3.8.2. En caso de fallos de sistemas de acceso de control

a. Reportar la falla al personal técnico especializado para su reparacion urgente.
b. Incrementar las rondas fisicas mientras se restablece el sistema.
c. Registrar el tiempo de inactividad y las medidas tomadas en el "Formato de Registro
de Incidentes".
3.8.3. En caso de fallo técnico en el sistema de CCTV

a. Informar al responsable de CCTV para una reparacion urgente.

b. Notificar al solicitante sobre el retraso y las medidas tomadas para resolver el
problema.

4. En caso de solicitud urgente por emergencia

a. Notificar a la administracion inmediatamente para priorizar la evaluacién y entrega
de las grabaciones.
b. Reducir el plazo de entrega y registrar la urgencia en el expediente correspondiente.
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3.8.5. En caso de violacion de confidencialidad

a. Suspender el acceso del solicitante a las grabaciones y notificar a 1a administracion.
b. Investigar el incidente y aplicar medidas correctivas, documentando el caso para
auditorias legales.

3.9. Delos registros

3.9.1. Los registros de vigilancia (ingresos, incidentes, grabaciones) se resguardaran por un
periodo minimo de 5 afios, seglin normativas institucionales y legales peruanas.

3.9.2. Las grabaciones obsoletas se eliminardn mediante un proceso seguro que garantice la
confidencialidad.

3.9.3. Los residuos tecnolégicos (camaras dafiadas, tarjetas) se gestionardn como desechos
electrénicos conforme a la normativa vigente

3.10. Comunicacion y reportes

3.10.1. Informar incidentes dentro de las 24 horas posteriores a su ocurrencia.
3.10.2. Canalizar la comunicacién de emergencias a través de sistemas centralizados.
3.10.3. Generar informes periddicos sobre accesos, monitoreos e incidentes.

3.10.4. Utilizar canales seguros para la transmision de informacion confidencial.

3.11. Formatos y herramientas

3.11.1. Formato de Ingreso del personal y vehicular

Nombres y .
H . Laboratorio d H . .
N° | Fecha |. ord Apellidos | Cargo ? ora. onc?’ ¢ qra Firma | Observaciones
Ingreso Investigacion | salida
completos

3.11.2. Formato de Registro de Incidentes

Fecha de Ubicacidn | Responsables | Descripcion | Accion .
o . ) Responsable | Comentarios
N la Hora| dela dela dela inmediata ..
- L . e | . _ . del reporte | adicionales
; incidencia incidencia | incidencia | incidencia | tomada

vy, 3.12.1. Supervisién

a. Realizar inspecciones periddicas de los equipos de vigilancia (camaras, alarmas,
sistemas biométricos).

b. Supervisar el cumplimiento de los procedimientos por parte del equipo de vigilancia
mediante revisiones aleatorias.
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3.12.2. Evaluacién

a. Implementar capacitaciones regulares (cada 6 meses) en manejo de sistemas de
seguridad y respuesta a emergencias

b. Evaluar incidentes pasados para identificar 4reas de mejora y ajustar el protocolo.

c. Programar reuniones semestrales con la administracion y coordinadores de
laboratorio/instituto para revisar el cumplimiento y proponer optimizaciones.

3.12.3. Responsabilidades principales

a. Equipo de Vigilancia
a.1. Monitorear continuamente las cémaras y sistemas de seguridad en tiempo real
desde el centro de control.
a.2. Verificar y registrar el ingreso/salida de personal, visitantes y vehiculos
conforme a las autorizaciones.
a.3. Realizar rondas periédicas en el perimetro y zomas clave para identificar
vulnerabilidades.
a.4. Notificar y documentar incidentes o accesos no autorizados de inmediato a la
administracion.
b. Administracion
b.1. Proveer y gestionar credenciales de acceso (biométricos) y mantener
actualizadas las listas de personal y vehiculos autorizados.
b.2. Supervisar la capacitacién del equipo de vigilancia en sistemas de seguridad y
protocolos de emergencia.
b.3. Evaluar y ajustar los procedimientos de control de acceso segimn las necesidades
del centro.
¢. Personal Técnico Especializado
c.l. Ejecutar el mantenimiento preventivo y correctivo de cdmaras, alarmas y
sistemas de monitoreo.
c.2. Implementar actualizaciones tecnol6gicas para optimizar el control de acceso.
¢.3. Resolver fallas técnicas reportadas en coordinacién con el equipo de vigilancia.
Responsable de CCTV
d.1. Asegurar que las grabaciones sean almacenadas de manera segura y accesibles
solo al personal autorizado.
d.2. Preparar y entregar las imagenes aprobadas en el formato adecuado dentro del
plazo establecido.
d.3. Mantener un registro detallado de los accesos y entregas de grabaciones.
Visitantes/Proveedores
e.1. Cumplir con las normativas de acceso y supervision establecidas.
e.2. Seguir los procedimientos de ingreso y permanencia en 4reas restringidas bajo
acompafiamiento.
e.3. Reportar cualquier anomalia detectada durante su estancia en el centro.
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f. Solicitante de las grabaciones

f1.

f.2.

f3.

Completar y enviar el formulario de solicitud con  informacion precisa y un motivo

justificado.

Tratar las imAgenes entregadas con méxima confidencialidad, usandolas solo para el fin

especificado.

No alterar ni distribuir las grabaciones sin autorizacién explicita de la administracién
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PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y APERTURA

INTRODUCCION

La limpieza en el CIALE es un conjunto de medidas y procedimientos estandarizados destinados a
garantizar un entorno seguro, higiénico y funcional. Este protocolo tiene como propésito minimizar
riesgos asociados a la contaminacién cruzada, preservar la integridad de las instalaciones y equipos, y
cumplir con las normativas aplicables, promoviendo practicas sostenibles y la capacitacién constante
del personal involucrado. La implementacién de este protocolo asegura que todas las 4reas del CIALE,
incluidas las restringidas, semirrestringidas y generales, mantengan condiciones Optimas para las
actividades de investigacion, ensefianza y extension, protegiendo tanto a los usuarios como al medio
ambiente.

1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general
Garantizar un entorno seguro, higiénico y funcional en todas las areas del CIALE, minimizando

riesgos, preservando instalaciones y equipos, cumpliendo normativas aplicables. Esto incluye
prevenir contaminaciones cruzadas y fomentar practicas sostenibles mediante procesos
estandarizados.

1.2. Objetivos especificos
1.2.1. Prevenir contaminaciones cruzadas en laboratorios y areas sensibles.
1.2.2. Fomentar practicas sostenibles en la gestion de residuos y uso de insumos de limpieza.
1.2.3. Asegurar la capacitacion del personal en técnicas seguras y eficientes de limpieza.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica a todas las arcas del CIALE, incluyendo laboratorios, zonas comunes,
perimetros externos y accesos vehiculares. Es de cumplimiento obligatorio para el equipo de
vigilancia, administracion, personal técnico especializado, coordinadores de laboratorio/instituto,
visitantes, proveedores y cualquier persona que interactie con las instalaciones del CIALE.

e BN\
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Apertura y cierre de laboratorios
3.1.1. Abrir la puerta de las instalaciones, en caso de los laboratorios Ginicamente en presencia
de los laboratoristas y previa autorizacion del encargado del laboratorio.

R §<§ .1.2. Verificar que el laboratorio esté vacio (sin personal) antes de cerrarlo.
\2) .1.3. Reportar cualquier irregularidad detectada en los laboratorios.

Limpieza de areas generales

3.2.1. Barrer y trapear pisos en oficinas, pasillos, salas de reuniones Y Zonas comunes.
3.2.2. Limpiar y desinfectar superficies de contacto frecuente como manillas, interruptores y
escritorios.
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3.2.3. Reemplazar bolsas de basura y vaciar papeleras, asegurando la disposicion correcta de
residuos.

3.3. Limpieza de laboratorios

3.3.1. Llenar el formulario de limpieza para poder programar el requerimiento pertinente.

3.3.2. Esperar la presencia del encargado del laboratorio antes de ingresar.

3.3.3. Limpiar mesas de trabajo y pisos en laboratorios, asi como el retiro de residuos no
peligrosos para evitar contaminacion.

3.3.4. Informar al encargado del laboratorio cualquier sustancia desconocida o residuo quimico
antes de proceder.

3.3.5. Verificar la limpieza de 4reas sensibles bajo supervision del encargado del laboratorio.

3.3.6. No mover ni limpiar equipos especializados a menos que el encargado del laboratorio lo
mdique.

3.3.7. Registrar cualquier incidencia dentro del laboratorio.

3.4.Mantenimiento de servicios basicos
3.4.1. Realizar limpieza profunda de bafios, incluyendo la desinfeccion de inodoros, lavabos y
pisos.
3.4.2. Asegurar la disponibilidad de suministros: jabén liquido, papel higiénico y toallas
desechables.
3.4.3. Limpiar y organizar areas de comedor, incluyendo mesas, sillas y superficies.

3.5. Verificacién y supervisién final
3.5.1. Inspeccionar todas las areas después de cada jornada para garantizar el cumplimiento de
estandares de limpieza.
3.5.2. Generar un informe diario sobre el estado de las 4reas y cualquier observacion relevante.

3.6.Normas de seguridad
3.6.1. Uso obligatorio de equipos de proteccion personal, en adelante EPP, en todas las
actividades.
3.6.2. Prohibicién de manipular equipos especializados sin autorizacion.
O\ 3.6.3. Supervision estricta en la disposicion de residuos peligrosos.

\ 3.6.4. Capacitacién continua sobre seguridad y manejo de productos quimicos.

\
;) 3.7.Riesgos asociados a las actividades de limpieza
3.7.1. Exposicién a sustancias quimicas o residuos peligrosos durante la limpieza de laboratorios.

FADD /
y;

3.7.2. Contaminacién cruzada por manejo inadecuado de residuos o superficies.

3.7.3. Lesiones fisicas (cortaduras, caidas) por manipulaciéon de herramientas o equipos de
limpieza.

3.7.4. Dafios a equipos especializados por uso indebido de productos o técnicas de limpieza.

3.8.1. EPP requeridos: guantes de nitrilo o latex, mascarillas, botas antideslizantes, gafas de
seguridad (si aplica).
3.8.2. Secuencia para vestir: bata o delantal, mascarilla, gafas (si necesario), guantes.



» )

UAAVERSIOAD (ACIINAL DE SAN AGUSTI DR AREDUP

| @unsA

| PROTOCOLOS PARA LA OPERATIVIDAD DEL CENTRO
DE INVESTIGACION APLICADA Y LABORATORIOS

ESPECIALIZADOS — CIALE

Versién | 1

Pagina | 18 de 50

3.8.3. Secuencia para retirar: guantes, gafas, mascarilla, bata o delantal.

3.9.Caso de emergencias
3.9.1. En caso de emergencias (derrames de productos quimicos, accidentes (lesiones),
exposicién quimica), se debe:

a. Notificar inmediatamente al encargado del laboratorio y a la administracién.

b. Seguir los protocolos de Seguridad y Salud en el Trabajo del CIALE.

3.10. Disposicién final de residuos

3.10.1. Los residuos no peligrosos se desechan en contenedores designados para reciclaje o
basura comun.

3.10.2. Los residuos peligrosos (quimicos, bioldgicos) se reportan al encargado del laboratorio
para su manejo por personal especializado, siguiendo la normativa peruana.

3.10.3. Est4 prohibido desechar liquidos inflamables, téxicos o corrosivos por desagiies.

3.10.4. Etiquetar y segregar residuos segun su naturaleza antes de su disposicion final.

3.11. Comunicacién y reportes

3.11.1. Canales internos:

a. Comunicacién diaria entre limpieza, laboratorios y administracion.
b. Informes semanales sobre el estado de limpieza y residuos.

3.11.2. Reportes de incidentes:

a. Registro detallado de anomalias o daflos.
b. Informes sobre residuos peligrosos gestionados.

3.12. Formatos y herramientas

3.12.1. Formato de Registro de Limpieza:

Fecha Area Actividad realizada | Responsable |Observaciones Firma
3.12.2. Formato de Registro de Incidentes:
Fecha |Hora| Ubicacién| Responsables | Descripcion | Accién | Responsable | Comentarios
tomada | del reporte | adicionales

3.13.1. Inspecciones regulares para verificar el camplimiento de estindares.
3.13.2. Supervision directa en areas restringidas por encargados de laboratorio.

3.13.3. Evaluaciones semanales del estado general de limpieza.
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3.13.4. La administracion del edificio revisard semanalmente los reportes de incidentes.

3.13.5. Se llevaran a cabo reuniones semestrales para evaluar el cumplimiento del protocolo,
resolver problemas y sugerir mejoras.

3.13.6. Los directores de laboratorio deberan garantizar que sus asistentes conozcan y respeten
este protocolo.

3.14. Responsabilidades principales
3.14.1. Personal de Limpieza

a. Garantizar el resguardo de las llaves de las instalaciones del CIALE (Area
Administrativa, Areas comunes y Laboratorios).

b. Aperturar y cerrar las puertas de los ambientes del CIALE.

¢. Realizar las actividades de limpieza siguiendo los procedimientos establecidos
para cada tipo de 4rea (restringidas, semi-restringidas y generales).

d. Usar correctamente los equipos de proteccion personal (EPP) durante sus
labores.

e. Reportar cualquier dafio, irregularidad o acumulacion de residuos peligrosos al
administrador del CIALE.

3.14.2. Encargados de Laboratorio

a. Solicitar a la administracién que se requiere apoyo de servicio interno para la
limpieza del laboratorio a su cargo.

b. Supervisar las actividades de limpieza en laboratorios y 4reas sensibles,
asegurando que no se manipulen equipos especializados.

c. Proporcionar informacién y especificaciones sobre los insumos y
procedimientos adecuados para la limpieza de sus areas.

d. Garantizar que los residuos peligrosos sean manejados y dispuestos
correctamente por personal especializado.

e. Bvitar el uso de insumos de limpieza que puedan comprometer la infraestructura,
el mobiliario y los equipos del laboratorio a su cargo.

Administrador del CIALE

a. Coordinar los cronogramas de limpieza (dentro de areas comunes y laboratorios)
y asegurar la disponibilidad de materiales y productos necesarios.

b. Verificar que los procedimientos de limpieza cumplan con normativas legales y
estandares de seguridad.

c. Programar capacitaciones periddicas sobre técnicas de limpieza, mangjo de
residuos y uso adecuado de productos quimicos.
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PROTOCOLO DE USO DE AREAS COMUNES

INTRODUCCION

Las areas comunes del Edificio CIALE son espacios compartidos destinados a facilitar el desarrollo de
actividades académicas, administrativas e investigativas. Estas 4reas incluyen el auditorio, cubiculos de
investigacion, sala de reuniones, sala de lectura y comedor. Para garantizar su uso eficiente, seguro y
organizado, es necesario establecer lineamientos claros que regulen el acceso, el comportamiento y las
responsabilidades de los usuarios. Este protocolo tiene como objetivo asegurar un ambiente de trabajo
adecuado, evitando conflictos y preservando la integridad de las instalaciones y equipos.

1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Establecer lineamientos para un uso eficiente y responsable de las areas comunes del edificio
CIALE, asegurando que cada usuario comprenda su responsabilidad al utilizar estos espacios.

1.2. Objetivos especificos

1.2.1. Garantizar el orden y la limpieza de las 4reas comunes.

1.2.2. Prevenir accidentes y dafios en las instalaciones y equipos.

1.2.3. Facilitar la coordinacion y reserva de espacios para evitar conflictos.
1.2.4. Promover una cultura de respeto y responsabilidad entre los usuarios.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica a todas las areas comunes del edificio CIALE y a todos los usuarios, incluyendo:

2.1. Coordinadores de laboratorio/instituto y sus asistentes.

2.2. Personal técnico y administrativo.

2.3. Visitantes, proveedores y cualquier otra persona relacionada con las actividades de
investigacion del CIALE.

oo ROTOCOLO DE USO DE AREAS COMUNES
=

D ?ﬁi‘.d. Normas de conducta del personal que ingrese a las dreas comunes

/ ;';7 3.1.1.  No comer, ni beber, ni fumar en 4reas no designadas para ello (excepto en el comedor).
&/ 3.1.2. Mantener un comportamiento profesional y respetuoso en todo momento.

3.1.3. No bloquear las rutas de escape ni los pasillos con objetos o equipos.

3.1.4. Usar los espacios exclusivamente para los fines autorizados.

3.1.5. Limpiar y organizar el area después de su uso.

i\ Normas generales de seguridad y trabajo en las dreas comunes

- ARIA 3.2.1. Identificar la ubicacién de los elementos de seguridad (extintores, salidas de
emergencia, lavaojos, etc.) antes de usar el espacio.

3.2.2. Nomanipular equipos o mobiliario sin autorizacion.

3.2.3. Reportar inmediatamente cualquier incidente o dafio a la administracion del edificio.

3.2.4. Apagar luces y equipos al finalizar las actividades.
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3.3. Uso de areas comunes
3.3.1. Auditorio

a. Reservar el auditorio con al menos 48 horas de anticipacion mediante el sistema
de gestion o directamente con la administracion.
Verificar el estado del equipo audiovisual antes y después del uso.

¢. Reportar cualquier desperfecto o incidente.

d. Informar al personal de servicio para la limpieza del ambiente si lo requicre una
vez terminada las actividades.

3.3.2. Cubiculos de investigacién

a. Cada director de laboratorio tendra asignado un cubiculo especifico, del cual sera
responsable.

b. Utilizar el espacio exclusivamente para actividades relacionadas con la
investigacion.

¢. Mantener el cubiculo organizado, limpio y reportar cualquier dafio o falta de
material.

3.3.3. Sala de reuniones

a. Coordinar el uso de la sala con otros responsables para evitar reservas
superpuestas.

b. Respetar los horarios acordados y no exceder el tiempo asignado.

c. Mantener la sala ordenada, limpia y reportar cualquier incidente.

3.3.4. Sala delectura (Sto piso)

a. Mantener silencio y orden en todo momento.
b. No consumir alimentos ni bebidas dentro de la sala.
¢. Reportar cualquier dafio o falta de materiales.

| 3.3.5. Comedor (Sto piso)

a. Utilizar el comedor exclusivamente para la ingesta de alimentos y bebidas.
Limpiar el espacio utilizado y depositar la basura en los contenedores designados.

c. Usar los electrodomésticos (refrigeradora y cocina) de manera adecuada y
mantenerlos limpios.

d. Respetar las normas de convivencia.

ofProcedimiento diario para.el uso de areas comunes

3.4.1. Reserva de espacios
a. Realizar la solicitud mediante el sistema de gestién o con el administrador del
CIALE, segun el drea comun a utilizar, indicando la actividad a realizar, fecha,
hora, tiempo y personal que asistird; se debe comunicar con 24 horas de
anticipacion.
Confirmar la disponibilidad y esperar la aprobacion.
Registrar la actividad programada, incluyendo responsables y duracion.
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3.5.

3.6.

3.4.2. Acceso alas areas comunes
a. Presentar la autorizacion aprobada al responsable del edificio.

b. Verificar que el espacio esté en condiciones dptimas antes de iniciar la actividad.
¢. En caso de mal funcionamiento del equipamiento, notificarlo antes de utilizarlo.

3.4.3. Durante la actividad
a. Utilizar el espacio de acuerdo con las normas establecidas.
b. No exceder el tiempo asignado.
¢. Mantener el orden y limpieza del area.

3.4.4. Finalizacién de la actividad
a. Apagar equipos electrénicos y luces.
b. Verificar que no se dejen objetos personales o residuos.

¢. Reportar cualquier incidente o dafio en el formulario correspondiente.

Normas de seguridad

3.5.1. Respetar los protocolos de seguridad establecidos en el edificio.
3.5.2. No mover ni manipular equipos sin autorizacion,

3.5.3. Mantener las salidas de emergencia despejadas.

3.5.4. Enel comedor, seguir las normas de higiene y seguridad alimentaria.

Comunicacion y reportes
3.6.1. Reportes

Completar un registro de uso del area asignada, indicando:
a. Fecha y hora de uso.

b. Responsable del laboratorio.

¢. Descripcién de la actividad realizada.

d. Observaciones sobre el estado del area.

. Reporte de incidentes

Documentar cualquier dafio o irregularidad en el formato correspondiente:
Ubicacién de la incidencia.

Responsables de la incidencia.

Descripcion de la incidencia.

Acciones tomadas.

Datos del responsable del reporte.

Firma del responsable.

Comentarios adicionales.

@m0 ae oW

%.6.3. Registro de incidencias

Registro de los reportes de incidencia en el formato correspondiente:
a. Namero.
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Fecha de la incidencia y hora.
Ubicacion de la incidencia.
Responsables de la incidencia.
Descripcion de la incidencia.
Accidén inmediata tomada.
Responsable del reporte.
Comentarios adicionales.

F@ o a0 o

3.7. Formatos y herramientas

3.7.1. Formato de registro de uso

Fecha Area comin  |Actividad Responsable (Observaciones Firma

3.7.2. Formato de registro de incidentes

Accion Responsable (Comentarios

N° [Fecha Hora [Ubicacién |Responsables |Descripcion |. . ..
P P inmediata [del reporte [adicionales

3.8. Supervision y evaluacién

3.8.1. Laadministracion del edificio revisara semanalmente los registros de uso y reportes de
incidentes.

3.8.2. Se llevaran a cabo reuniones semestrales para evaluar el cumplimiento del protocolo,
resolver problemas y sugerir mejoras.

3.8.3. Losdirectores de laboratorio deberan garantizar que sus asistentes conozcan y respeten
este protocolo.

. Responsabilidades del administrador del CIALE y coordinadores de laboratorio/instituto

3.9.1. Supervisar el cumplimiento de las normas establecidas en este protocolo.

3.9.2. Coordinar las reservas de espacios comunes y verificar su disponibilidad.

3.9.3. Mantener actualizado ¢l inventario de equipos y mobiliario de las 4reas comunes.

3.9.4. Reportar inmediatamente cualquier dafio o condicién insegura a la administracion del
CIALE.

3.9.5. Capacitar al personal nuevo sobre las normas de uso de las areas comunes.

3.9.6. Garantizar que los botiquines de primeros auxilios estén debidamente abastecidos.
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PROTOCOLO PARA EL CONTROL DE VISITAS

INTRODUCCION

El acceso al Centro de Investigacién Aplicada y Laboratorios Especializados (CIALE) debe ser
gestionado de manera organizada y segura para garantizar la proteccion de la infraestructura,
equipamiento, la seguridad del personal y el cumplimiento de las normas de confidencialidad y acceso
restringido. Este protocolo establece los lineamientos necesarios para regular el ingreso, supervision y
registro de visitantes, asegurando que todas las actividades se desarrollen dentro de un marco controlado
y seguro. Es fundamental que todo ingreso de visitantes sea gestionado de manera organizada,
asegurando el cumplimiento de normas de seguridad y el registro detallado de las actividades realizadas
durante su estancia.

1. OBJETIVOS
1.1. Objetive general

Establecer un protocolo organizado y seguro para la gestion del acceso, supervision y registro
de visitantes en el CIALE, asegurando la proteccion de la infraestructura, la seguridad del
personal y el cumplimiento de las normas de confidencialidad y acceso restringido.

1.2. Objetivos especificos

1.2.1. Garantizar que todos los visitantes estén debidamente autorizados antes de ingresar al
CIALE.

1.2.2. Supervisar y registrar todas las actividades realizadas por los visitantes durante su
estancia.

1.2.3. Proteger la infraestructura, equipos y documentacion sensible del centro.

1.2.4. Promover una cultura de responsabilidad y cumplimiento normativo entre los usuarios
del CIALE.

1Fste protocolo aplica a:

|/ 2.1. Visitantes ocasionales (ptiblico externo, investigadores, representantes de instituciones).
?' 7 2.2. Proveedores de bienes y servicios.

4 2.3. Autoridades, auditores y personal técnico externo.

Procedimientos para el control de visitas

Wg"

’? < 3.1.1. Solicitud y autorizacién de visitas

a. El solicitante interno debe enviar una solicitud de visita a la administracion con al
menos veinticuatro (24) horas de anticipacion; debera contener los siguientes
datos: apellidos y nombres completos, documento de identidad, motivo de la visita,
area a visitar, duracion estimada.
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b. La administracién revisara y aprobara la solicitud, notificando al personal de
vigilancia y recepcion.

c. En caso de visitas no programadas, se requerird la autorizacion inmediata del
responsable del area correspondiente.

3.1.2. Del ingreso

a. Elvisitante se presenta en recepcién y muestra su documento de identidad vigente.
b. Personal de Vigilancia verifica la autorizacion en el sistema y registra los datos
del visitante.
c. Se emite una credencial temporal con el nivel de acceso permitido.
Se informa al visitante sobre las normas de seguridad y restricciones en el centro.
e. El visitante es acompafiado por el solicitante o un guia designado.

3.1.3. Supervision durante la visita

a. FElvisitante debe estar acompafiado en todo momento en areas restringidas.

b. Se debe evitar el acceso no autorizado a equipos o documentacidn sensible.

¢. Personal de Vigilancia monitoreara la actividad en tiempo real a través del sistema
de CCTV.

3.1.4. Dela salida

El visitante devuelve la credencial temporal al salir.

Personal de Vigilancia verifica que el visitante no retire materiales no autorizados.
Se registra la hora de salida en el sistema.

El solicitante interno envia un informe breve sobre la actividad realizada durante

o o

la visita.

2 \ 3.2. Normas generales de seguridad para visitas

3.2.1. Presentar enrecepcion su documento de identidad vigente.

3.2.2.  Cumplir con las normas de seguridad establecidas, incluyendo el uso de equipos de
proteccion personal (EPP) si corresponde.

3.2.3. No tomar fotografias, ni grabar videos (de requerir debe contar con autorizacién previa).

3.2.4. Visitar 4reas restringidas con autorizacion expresa.

3.2.5. Mantener la confidencialidad sobre las actividades observadas en los laboratorios.

3.2.6. Devolver la credencial temporal al salir y permitir la verificacién de materiales
retirados.

. Riesgos asociados al control de visitas

3.3.1. Ingreso no autorizado a 4reas restringidas, comprometiendo la seguridad y
confidencialidad.

3.3.2. Uso y manejo no autorizado de equipos especializados.

3.3.3. Retiro indebido de materiales o equipos del CIALE.

3.3.4. Incidentes de seguridad debido a la falta de supervisién o incumplimiento de normas.
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3.4. Caso de emergencias
3.4.1. Durante la Visita
a. En caso de incidentes (ej. violaciéon de normas, acceso no autorizado, etc), el
solicitante o personal de Vigilancia notificard inmediatamente a la administracion.

b. Si ocurre una emergencia mayor (sismo, incendio), el visitante sera guiado por el
solicitante o personal designado a las zonas de seguridad o salidas de emergencia.

3.4.2. Después de la Emergencia
a. Presentarse en recepcion con su documento de identidad vigente.
b. Laadministracién evaluara el incidente y registrara las causas y medidas tomadas.
c. Se actualizardn los procedimientos segun sea necesario para prevenir futuros
eventos.

3.4.3. Comunicacién y reportes

a. Comunicacién

a.l. El solicitante debe informar a recepcién sobre cualquier cambio o
cancelacion en la programacion de la visita.

a.2. Cualquier incidente durante la visita debe ser reportado inmediatamente al
Comité de Seguridad y Salud en €l Trabajo o a la administracion del CIALE.

b. Reportes

b.1. Registro de visitas: incluye nombre del visitante, area visitada, fecha y hora
de ingreso/salida.

b.2. Informe de actividades: resumen breve de las actividades realizadas por los
visitantes en el centro.

3.5. Formatos y herramientas

\ 3.5.1. Formatos

a. Formato de Solicitud de Visitas: Documento para programar visitas, incluye datos
del visitante y detalles del propésito.
b. Registro de Ingreso y Salida: Plantilla para documentar las entradas y salidas de

visitantes.
c. Informe Post-Visita: Resumen de actividades realizadas, entregado por el solicitante

interno.

7/ Supervision y evaluacion
a. Supervision
a.1. Personal de Vigilancia realizara verificaciones aleatorias durante la visita

a.2. Supervisores del drea evaluaran el impacto de las visitas en las operaciones del
laboratorio.
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b. Evaluacion

b.1. Revisiones trimestrales para actualizar el protocolo e incluir mejoras segin los
cambios tecnoldgicos o estructurales.

b.2. AnAlisis de incidentes y estadisticas para identificar dreas de mejora.

b.3. Encuestas de satisfaccion para medir la percepcion de la gestion del control de
visitas entre los usuarios del centro.

3.6. Responsabilidades
3.6.1. Personal de Vigilancia/Recepcién

Verificar la identidad y autorizacién de los visitantes.

Registrar los datos de ingreso y salida en el sistema de control.

Brindar instrucciones sobre las normas de seguridad y 4reas permitidas.
Monitorear las actividades de los visitantes en tiempo real mediante Circuito
Cerrado de Television-CCTV.

po oo

3.6.2. Solicitante Interno

Gestionar la autorizacion previa para la visita.

Acompafiar al visitante durante su estancia en dreas restringidas.

Notificar a la administracion cualquier incidente o actividad relevante.

Entregar un informe breve sobre las actividades realizadas durante la visita, si

e op

aplica.

J 2.6.3. Administracion del CIALE

a. Aprobar o denegar solicitudes de acceso, dependiendo del tipo de visita.
b. Supervisar el camplimiento del protocolo de visitas.
c¢. Guardar un registro histérico de todas las visitas realizadas al centro.
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PROTOCOLO PARA EL TRASLADO DE EQUIPOS

INTRODUCCION

El traslado de equipos y equipos complementarios dentro y fuera del CIALE requiere un manejo
cuidadoso para garantizar la integridad de los equipos, la seguridad del personal involucrado y el
cumplimiento de la normatividad aplicable. Este protocolo establece lineamientos claros para asegurar
que todos los traslados se realicen de manera segura, eficiente y organizada, minimizando riesgos y
protegiendo tanto los recursos como el entorno laboral.

1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Establecer un protocolo seguro y eficiente para el traslado de equipos y equipos
complementarios dentro y fuera del CIALE, garantizando la proteccion de los equipos, la
seguridad del personal involucrado y el cumplimiento de las normativas aplicables.

1.2. Objetivos especificos

1.2.1. Garantizar que los equipos sean trasladados sin dafios durante su movimiento.

1.2.2. Minimizar riesgos asociados al traslado de equipos sensibles o voluminosos.

1.2.3. Asegurar la documentacién adecuada del estado de los equipos antes y después del
traslado.

1.2.4. Facilitar la coordinacion entre areas involucradas en el traslado.

1.2.5. Cumplir con la normatividad interna y externa, relacionadas con el manejo y transporte
de equipos.

“BE S

5/ K€)%\RICMCE
\ ‘//4%“ .*Jg;’bgste protocolo aplica a:
/:‘ A / 2.1. Dentro del edificio (entre laboratorios, areas comunes, pisos o areas administrativas).

=== 2.2.Fuera del edificio (dependencias de la universidad, transporte a otros centros, instituciones
/ o proveedores de mantenimiento). Incluye equipos de investigacion, tecnoldgicos, de soporte y
mobiliario especializado y de escritorio.

OCOLO PARA EL TRASLADO DE EQUIPOS

Solicitud y Autorizacion de Traslado

3.1.1. El responsable del laboratorio o area debera llenar un Formulario de Traslado o
Movimiento de Equipos.
3.1.2. Lasolicitud sera enviada a la administracion para su revision y aprobacion.

3.2. Preparacién del Equipo

3.2.1. Realizar un inventario del equipo y documentar su estado actual (fotografias incluidas).
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.2.2. Desconectar el equipo de fuentes de energia, gases u otros sistemas.

3.2.3. Retirar cualquier tipo de muestras o insumos incorporados en €l equipo.

3.2.4. Embalar adecuadamente el equipo, utilizando materiales de proteccién (pléstico de
burbujas, cajas rigidas, soportes antivibracion, etc.).

3.2.5. Etiquetar el equipo con la informacion relevante: "Fragil" o "Manejo Especial” si
corresponde, destino y contacto del responsable.

Transporte Interno

3.3.1. Inspeccionar las rutas de transporte dentro del edificio para evitar obstaculos.
3.3.2. Utilizar carros transportadores, rampas y elevadores segin sea necesario.

3.3.3. Asegurar el equipo durante el traslado para evitar dafios por movimientos bruscos.
3.3.4. Coordinar con personal de apoyo segun la necesidad del equipo.

Transporte Externo

3.4.1. Verificar las condiciones adecuadas para el traslado de los equipos y/o equipos
complementarios.

3.4.2. Contratar servicios especializados para equipos sensibles o voluminosos.

3.4.3. Asegurar que el vehiculo utilizado tenga las condiciones adecuadas (amortiguadores,
anclajes, espacio suficiente).

3.4.4. Supervisar la carga y descarga del equipo en el vehiculo de transporte.

Recepcién en el Destino

3.5.1. Inspeccionar el estado del equipo al llegar al destino.
3.5.2. Documentar cualquier dafio o anomalia observada.
3.5.3. Firmar el acta de recepcién y actualizar el inventario.

Normas generales de seguridad para el traslado de equipos

3.6.1. Usar equipos de proteccion personal (guantes, cascos, calzado de seguridad) durante el
traslado.

3.6.2. Prohibir el traslado de equipos pesados sin las herramientas adecuadas (carretillas,
polipastos).

3.6.3. Restringir el acceso a las dreas de transporte durante la operacion.
3.6.4. No trasladar equipos con sustancias quimicas u otros materiales peligrosos, sin
autorizacion previa.

Comunicacién y reportes
3.7.1. Comunicacién

a. Informar al personal involucrado sobre el traslado, con antelacion.
b. Coordinar horarios para minimizar interrupciones en las actividades del CIALE.

’ 3.7.2. Reportes

a. Formulario de Traslado o Movimiento de Equipos: Documento que identifica
qué equipo o complemento sale o ingresa al CIALE.
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b. Acta de Entrega-Recepcién: Documento que detalle el estado del equipo antes
y después del traslado.

c. Reporte de Incidentes: Formato para registrar dafios, retrasos u otros problemas
durante el traslado.

3.8. Herramientas

3.8.1. Carros transportadores y montacargas.

3.8.2. Materiales de empaque (espuma, cajas rigidas, protectores antivibracién).
3.8.3. Software para la gestion del inventario y traslados.

3.9. Supervisién y evaluacion
a, Supervision

a.l. Personal de Vigilancia realizara verificaciones aleatorias durante el traslado del
equipo o complemento para asegurar el cumplimiento del protocolo.

a.2. Supervisores del area evaluardn el impacto de las visitas en las operaciones del
laboratorio.

b. Evaluacion

b.1. Revisiones trimestrales para actualizar el protocolo, a efecto de incluir mejoras segiin
los cambios tecnolégicos o estructurales.

b.2. Analisis de incidentes y estadisticas para identificar reas de mejora.

b.3. Encuestas de satisfaccién para medir la percepcion de la gestién del control de visitas
entre los usuarios del centro.

3.10. Responsabilidades principales

3.10.1. Responsable del laboratorio y/o Técnico Autorizado

a. Solicitar la autorizacion para el traslado de equipos y equipos complementarios,
mediante un formulario con 48 horas de anticipacion.

b. Enviar a administraciéon un correo con las especificaciones correspondientes
para el traslado, si aplica.

c. Supervisar las condiciones de empaque, etiquetado y transporte.
d. Registrar el estado del equipo antes y después del traslado.

. Personal autorizado del traslado del equipo

a. Asegurar el uso de herramientas y técnicas adecuadas para el traslado.
b. Garantizar que los equipos sean manejados y transportados de manera segura.

c. Inspeccionar los equipos y las rutas de transporte antes del movimiento.
Administraciéon del CIALE

a. Aprobar las solicitudes de traslado.
b. Gestionar los recursos necesarios para el traslado de equipos.
c. Coordinar y enviar el formulario al personal de Vigilancia para la salida o
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ingreso al edificio del CIALE.

Mantener registros detallados de los traslados realizados.

d. Coordinar con proveedores externos si se requiere transporte especializado.
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PROTOCOLO PARA EL MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
DE EQUIPOS

INTRODUCCION

El mantenimiento preventivo y correctivo en el Centro de Investigacion Aplicada y Laboratorios
Especializados (CIALE) es un conjunto de procedimientos estandarizados destinados a garantizar el
funcionamiento 6ptimo, la confiabilidad y la trazabilidad de los equipos de alta gama utilizados en los
24 laboratorios especializados. Este protocolo se alinea con los requisitos de la norma NTP ISO/IEC
17025:2017 (Norma Técnica Peruana de Laboratorios de Ensayo y Calibracion), enfocindose en la
gestion técnica y administrativa de los equipos para asegurar la calidad de los ensayos y calibraciones,
asi como la acreditacién del CIALE como laboratorio competente. Este protocolo busca garantizar la
disponibilidad de los recursos técnicos y la seguridad operativa, promoviendo la mejora continua y el
cumplimiento de estandares internacionales.

1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General
Establecer los lineamientos para el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos del
CIALE, asegurando su correcto funcionamiento, prolongando su vida 1til y cumpliendo los
requisitos de la NTP ISO/IEC 17025:2017 para la acreditacion del CIALE.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1. Implementar un sistema de mantenimiento planificado que minimice fallos y paradas
imprevistas.

1.2.2. Garantizar la calibracion y verificacion periddicade los equipos de alta gama.

1.2.3. Asegurar la trazabilidad de las actividades de mantenimiento mediante registros
documentados.

ALCANCE

:m\ 2\ Este protocolo aplica a los 24 laboratorios especializados del CIALE, abarcando equipos de alta
: | lv gama utilizados en campos de ingenieria y ciencias puras. Es de cumplimiento obligatorio para el
/ personal técnico, encargados de laboratorio, administrador del CIALE y la Unidad de Institutos y

Laboratorios de Investigacién del Instituto de Investigacion, bajo la supervision del Instituto de
_ Investigacion.

CfyRACD

=
=

3.1.1. Mantenimiento Preventivo:

a. Realizar inspecciones periddicas segliin el cronograma (mensual, trimestral o
anual, segun el equipo).
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b. Limpiar, lubricar y ajustar componentes conforme a las recomendaciones
del fabricante.

¢. Verificar la calibracién de los equipos con patrones trazables a estindares
nacionales o internacionales.

d. Documentar cada intervencion en el "Registro de Mantenimiento Preventivo".

3.1.2. Mantenimiento Correctivo

a. Atender fallos reportados de inmediato, priorizando la seguridad del laboratorio.
b. Diagnosticar la causa del fallo y reparar o reemplazar componentes defectuosos.
¢. Verificar el funcionamiento pos-reparacion mediante pruebas operativas.

d. Registrar la intervencion en el "Registro de Mantenimiento Correctivo".

3.1.3. Calibracion de Equipos

a. Coordinar calibraciones con proveedores acreditados bajo NTP ISO/IEC
17025:2017.

b. Asegurar que los certificados de calibracion incluyan trazabilidad e incertidumbre.

c. Etiquetar los equipos con la fecha de calibracién y préxima revision.

3.1.4. Gestién de Repuestos

a. Mantener un inventario actualizado de repuestos criticos para los equipos de
alta gama.
b. Adquirir repuestos originales o equivalentes certificados por el fabricante.

3.2. Riesgos asociados a las actividades de mantenimiento

3.2.1. Fallos operativos por falta de mantenimiento preventivo oportuno.

3.2.2. Dafios a equipos de alta gama por intervenciones incorrectas o uso de repuestos no
adecuados.

3.2.3. Riesgos fisicos (electrocucién, quemaduras) durante reparaciones sin EPP o
procedimientos adecuados.

3.2.4. Pérdida de trazabilidad si no se documentan las intervenciones.

</ 3.3.Elementos de proteccion personal

3.3.1. EPP requeridos: Guantes aislantes, gafas de seguridad, botas antideslizantes,
mascarillas (si hay polvo o vapores).

. 3.3.2. Secuencia para Vestir: Bata, mascarilla (si aplica), gafas, guantes.

X 3.3.3.  Secuencia para Retirar: Guantes, gafas, mascarilla, bata.

il Casos de emergencia

" 3.4.1. Caso de fallos graves de equipos

a. Detener inmediatamente el uso del equipo afectado y notificar al encargado del
laboratorio.
b. Evaluar el impacto en las actividades del laboratorio/mstituto y reportar al
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administrador del CIALE.
¢. Gestionar la reparacién correctiva o el reemplazo del equipo, con urgencia.
d. Registrar el incidente y las acciones tomadas en el formato correspondiente.

3.4.2. Caso de accidentes durante el mantenimiento

a. Proporcionar primeros auxilios al personal afectado, seglin el Protocolo de Seguridad
Salud en Trabajo y notificar a la administracién del CIALE.

b. Suspender las actividades en el 4rea hasta garantizar condiciones scguras.

¢. Analizar las causas del accidente y proponer medidas preventivas en el informe
post-accidente.

3.4.3. Incendios Relacionados con equipos

a. Activar la alarma y notificar al administrador del CIALE sobre ¢l incidente.
Apagar fuentes eléctricas y de gas cercanas, si es seguro hacerlo.

c. Evacuar el laboratorio siguiendo las rutas establecidas y usar extintores solo si se esta
capacitado.
Seguir los procedimientos de Trabajo Seguro del Protocolo de Seguridad.

e. Evaluar dafios tras el incidente y reportarlos al Instituto de Investigacion.

3.5. Disposicién final de equipos y residuos

3.5.1. Los equipos obsoletos o irreparables se gestionardn como residuos tecnolégicos,
siguiendo la normativa peruana (Ley 29419).

3.5.2. Los residuos generados durante el mantenimiento (aceites, baterias, componentes
electronicos) se clasificaran como peligrosos y se dispondran en contenedores
especificos para su tratamiento por empresas autorizadas.

3.5.3. Seprohibe desechar residuos peligrosos en desagiies o contenedores de basura comun.

3.6. Comunicacion y reportes
3.6.1. Comunicacién

a.l. Establecer canales de comunicacion entre €l personal técnico, encargados de
laboratorio, administrador del CIALE y 1a Unidad de Institutos y Laboratorios de
Investigacion.

a.2. Notificar fallos o necesidades de mantenimiento al administrador del CIALE
de forma inmediata.

. Reportes

b.1. Registro de mantenimiento preventivo: fecha, equipo, actividad realizada,
técnico responsable, observaciones.

b.2. Registro de mantenimiento correctivo: fecha, equipo, falla detectada, reparacion
realizada, técnico responsable.

b.3. Informe mensual: estado de los equipos, calibraciones realizadas y necesidades
pendientes, enviado al Instituto de Investigacion.
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3.7.Supervisién y evalnacién

3.7.1. Supervisién

a.l. El administrador del CIALE realizard inspecciones trimestrales para verificar
el cumplimiento del protocolo.
a.2 Los encargados de laboratorio supervisaran directamente las intervenciones en

sus areas.

3.7.2. Evaluacion

b.1. Revisiones anuales del protocolo para incorporar mejoras basadas en la NTP
ISO/IEC 17025:2017.

b.2. Auditorias internas para evaluar la gestion de equipos y preparacion para
la acreditacién.

b.3. Encuestas al personal técnico para identificar dificultades y optimizar procesos.

3.8.Responsabilidades principales

3.8.1. Personal Técnico del CIALE

a. Verificar el estado operativo de los equipos antes y después de cada intervencion.
b. Usar correctamente los equipos de proteccion personal (EPP) durante las tareas.
c. Reportar anomalias, fallos o necesidades de repuestos al encargado del laboratorio.

3.8.2. Encargados de Laboratorio

a. Supervisar las actividades de mantenimiento en su laboratorio asignado.
Coordinar con el personal técnico las fechas y condiciones para las intervenciones.
c. Garantizar que los equipos estén disponibles y en condiciones seguras para el

mantenimiento.
P d. Mantener actualizados los registros de mantenimiento y calibracién de cada
) equipo.
=3 )
./ | 383. Administracién del CIALE
/s a. Elaborar y aprobar los cronogramas anuales de mantenimiento preventivo.

b. Gestionar la contratacion de servicios externos para mantenimiento especializado
o calibracion acreditada.

c. Asegurar la disponibilidad de recursos (repuestos, herramientas, presupuesto)
para las actividades de mantenimiento.

d. Reportar al Instituto de Investigacién cualquier necesidad de mejora en los
procesos.

Unidad de Institutos y Laboratorios de Investigacién

a. Supervisar el cumplimiento del protocolo en el CIALE.
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b. Gestionar la asignacion de fondos y contratos con proveedores acreditados bajo la

NTP ISO/IEC 17025:2017.
c. Ascgurar la capacitacién del personal en técnicas de mantenimiento y normas de

calidad.

3.8.5. Instituto de Investigaciéon (Direccién)
a. Aprobar las politicas y recursos necesarios para la implementacion del protocolo.
b. Informar al Vicerrectorado de Investigacion sobre el estado de los equipos y
avances hacia la acreditacion.

3.9. Normas de conducta del personal técnico

3.9.1. Seguir estrictamente las instrucciones de los manuales de los equipos y las
especificaciones del fabricante.

3.9.2. Norealizar intervenciones sin autorizacién previa del encargado del laboratorio.

3.9.3. Usar EPP adecuado (guantes, gafas, botas) durante las tareas de mantenimiento.

3.9.4. Registrar todas las acciones realizadas en el formato correspondiente.

Mantener las areas de trabajo limpias y libres de obstrucciones durante las

intervenciones.
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PROTOCOLO DE ABASTECIMIENTO

INTRODUCCION

El abastecimiento en el CIALE es un proceso clave para garantizar la continuidad de las actividades de
investigacion, ensefianza y extension en sus 24 laboratorios especializados. Este protocolo establece un
sisterna organizado para la planificacién, adquisicién, recepcién, almacenamiento y distribucion de
recursos esenciales (insumos, materiales, productos quimicos fiscalizados, gases, entre otros),
asegurando su disponibilidad, calidad y manejo seguro. El protocolo busca optimizar la gestion de los
recursos necesarios para los laboratorios, promoviendo la eficiencia operativa, la sostenibilidad y el
cumplimiento de la normatividad institucional y nacional aplicable.

1. OBJETIVOS
1.1. Objetive General

Establecer un sistema eficiente y estandarizado para la gestion del abastecimiento de recursos
en el CIALE, garantizando su disponibilidad oportuna y segura para apoyar las actividades de
investigacion.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1. Planificar las necesidades de recursos con base en las demandas de los laboratorios.
1.2.2. Asegurar la adquisicién y recepcién de materiales de calidad mediante procedimientos

controlados.
1.2.3. Gestionar el almacenamiento y distribucién de recursos para minimizar riesgos y
desperdicios.
ALCANCE

Este protocolo aplica a la gestion de recursos generales necesarios para los veinticuatro (24)
laboratorios del CIALE, incluyendo equipos, herramientas, materiales de laboratorio y otros
insumos no regulados especificamente. Es de cumplimiento obligatorio para el personal
administrativo, encargados/coordinadores de laboratorio/instituto y cualquier persona involucrada
en los procesos de abastecimiento dentro del CIALE.

[PROTOCOLO DE ABASTECIMIENTO

# 3.1.Planificacién de necesidades

3.1.1. Los encargados/coordinadores de laboratorio/instituto presentaran solicitudes de
recursos al menos con 30 dias de anticipacion, detallando tipo, cantidad y propdsito.
3.1.2. Elcoordinador consolidar las solicitudes y elaborara un plan anual de abastecimiento.
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3.2. Adquisicién de Recursos

3.2.1.

3.22.

Seleccionar proveedores registrados y aprobados por la UNSA, priorizando calidad
y cumplimiento de plazos.
Gestionar las compras mediante 6rdenes aprobadas por el Instituto de Investigacion.

3.3.Recepcion y verificacion

3.3.1. Inspeccionar los recursos recibidos en comparacién con la “orden de compra”
(cantidad, calidad, estado).

3.3.2. Registrar la recepcion en el "Formato correspondiente” y reportar anomalias de
inmediato.

3.4. Almacenamiento

3.4.1. Almacenar los recursos en areas designadas, asegurando condiciones de temperatura,
humedad y seguridad adecuadas.

3.4.2. Etiquetar los materiales con informacién clara (nombre, fecha de recepcion,

laboratorio destino).

3.5.Distribucion

3.5.1.

3.5.2.

Entregar los recursos a los laboratorios segun las solicitudes aprobadas, registrando
cada movimiento.
Verificar que los materiales sean recibidos por personal autorizado del laboratorio.

3.6. Riesgos asociados a las actividades de abastecimiento

3.6.1.
3.6.2.

3.6.3.

N 3.64.
o
\

Retrasos en la entrega de recursos por falta de planificacion o problemas con
proveedores.

Deterioro de materiales por almacenamiento inadecuado (humedad, temperatura,
etc.).

Pérdida o robo de recursos debido a falta de control en la recepcién o distribucién.

Uso de materiales de baja calidad que afecten los resultados de investigacion.

i)
"7 Casos de emergencia

3.7.1. Caso de retrasos en el abastecimiento

a. Notificar a la administracion del CIALE y al proveedor sobre el retraso de inmediato.
b. Identificar alternativas temporales (préstamo entre laboratorios, recursos en almacén).
c. Documentar el incidente y ajustar el cronograma de distribucion si es necesario.

.7.2. Caso de daiios o pérdidas de recursos

a. Reportar a la Administraciéon del CIALE y al personal administrativo cualquier
dafio o extravio detectado.

b. Aislar los materiales dafiados y evaluar si son recuperables o requieren reemplazo.

c. Registrar el incidente en el "Formato de Registro de Incidentes" y proponer
medidas correctivas.
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3.7.3. Incidentes mayores (robo, hurto, desastre natural)

a.
b.

Activar la alarma y notificar al equipo de Vigilancia y administraciéon del CIALE.
Proteger los recursos restantes y coordinar con el Instituto de Investigaciéon una
respuesta urgente.

Evaluar pérdidas y reportarlas para gestionar reemplazos o seguros, si aplica.

3.7.4. Disposicion final de recursos

a.

b.

Los materiales obsoletos o dafiados se clasificardn y dispondran segun su
naturaleza (reciclaje, desecho comin o tratamiento especial).

Se seguiran las normativas institucionales y nacionales para la gestién de residuos
no peligrosos.

Los registros de disposici6n se archivaran por un minimo de 5 afios para auditorias.

3.8. Comunicacién y reportes

3.8.1. Comunicacion

a. Establecer canales entre encargados de laboratorio, personal administrativo, almacén y

administrador del CIALE.

b. Notificar retrasos, dafios o necesidades urgentes mediante comunicacién interna

(correo).

3.8.2. Reportes

G, D/

a.

a. Formato de solicitud de recursos: fecha, laboratorio, tipo/cantidad de material,
propdsito, firma.

b. Formato de recepcién de recursos: fecha, proveedor, descripcion, cantidad

recibida, estado, responsable.

c. Formato de registro de incidentes: fecha, hora, descripcién, accién tomada,
responsable.

d. Informe mensual: resumen de compras, entregas y estado del inventario,
enviado al Instituto de Investigacién.

/3.8.3. Supervision y evaluacién

Supervisién

a.1. El administrador del CIALE inspeccionara trimestralmente el cumplimiento
de los procedimientos de abastecimiento.

a.2. Los encargados de laboratorio/instituto supervisaran la recepcién y uso de
recursos en sus areas.

Evaluacion

b.1. Realizar auditorias anuales para evaluar la eficiencia del proceso de
abastecimiento.

b.2. Revisar incidentes y retrasos para identificar dreas de mejora y ajustar el
protocolo.
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b.3. Programar reuniones semestrales con el personal involucrado para
proponer optimizaciones.

3.9.Responsabilidades

3.9.1. Personal Administrative del CIALE

a.  Planificar las compras de recursos basandose en las solicitudes de los laboratorios.

b. Gestionar la adquisicién de materiales mediante proveedores aprobados por
la Universidad

c. Verificar la recepciéon de los recursos en cuanto a cantidad, calidad y
especificaciones.

d. Mantener registros actualizados de inventarios y compras realizadas.

€. Aprobar las solicitudes de abastecimiento presentadas por los encargados
de laboratorio.

f.  Coordinar con la Direccion “Instituto de Investigacion” la asignacién del
presupuesto para las compras.

g.  Supervisar el cumplimiento de los procedimientos de abastecimiento y proponer
mejoras.

3.9.2. Encargados de laboratorio

a. Identificar y reportar las necesidades de recursos de sus laboratorios con anticipacién.

b. Verificar la recepcién de materiales solicitados y reportar anomalias al area
administrativa.

c. Supervisar el almacenamiento adecuado de los recursos en sus areas asignadas.

3.9.3. Personal de almacén
Recepcionar, organizar y almacenar los recursos en condiciones adecuadas.
b. Distribuir los materiales a los laboratorios segin las solicitudes aprobadas.

¢. Reportar al administrador del CIALE cualquier dafio o pérdida de recursos
almacenados.

~~” 3.10. Normas de conducta del personal involucrado

3.10.1. Seguir los procedimientos establecidos para la solicitud, recepcion y distribucién
de recursos.

No adquirir, ni distribuir materiales sin autorizacién previa del administrador del
CIALE.

Mantener la confidencialidad de la informacién relacionada con el inventario y
las compras.

Reportar inmediatamente cualquier irregularidad en los procesos de abastecimiento.
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PROTOCOLO DE DIFUSION

INTRODUCCION

La difusién en medios de comunicacién digitales se viene desarrollando en la Direccion “Instituto de
Investigacion”, dando visibilidad y presencia de los laboratorios ¢ institutos, en redes sociales. Las
estrategias de comunicacién, marketing y publicidad utilizadas se deben mantener para la correcta
redaccion de los mensajes a transmitir, relievando que el CIALE cumple una labor especial dentro del
campo de la investigacién en la Universidad y gestionar adecuadamente su difusion masiva.

Este protocolo establece un marco organizado, claro y preciso para la gestion de la comunicacion,
marketing y publicidad relacionados con los proyectos, equipos, investigadores y actividades de los
laboratorios del CIALE.

1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

Establecer un protocolo organizado, claro y preciso para la difusién de proyectos, equipos,
investigadores y todo lo concerniente a los laboratorios de investigacion del CIALE.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1. Establecer un procedimiento eficaz para la difusién de informaci6n interna y externa,
asegurando claridad, coherencia, oportunidad en los mensajes emitidos por el CIALE
hacia su publico objetivo

1.2.2. Aplicar estrategias de comunicacion en los diferentes medios digitales y tradicionales.

1.2.3. Difundir informacién relevante de los laboratorios de investigacién, de manera
accesible y sintetizada.

1.2.4. Mantener canales de comunicacidén permanentemente con el ptblico objetivo.

2. ALCANCE

. Este protocolo aplica a todas las comunicaciones oficiales dirigidas a:

"\ 2.1. Colaboradores administrativos.
7] 19 2.2. Coordinadores de Laboratorios/Institutos.

| 2.3. Investigadores y técnicos de laboratorio.
’ 2.4. Publico externo (medios de prensa, comunidad universitaria, stakeholders).
2.5. Es de cumplimiento obligatorio para el equipo de comunicacién, la administracién del CIALE
¥ cualquier persona involucrada en la difusién de informacién relacionada con los laboratorios

wle investigacion.

> & I
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3. PROTOCOLO DE DIFUSION

3.1. Elaboracién del mensaje

3.1.1. Identificar el objetivo y la audiencia del mensaje.
3.1.2. Definir el tono y estilo de comunicacién.
3.1.3. Redactar el mensaje con informacion clara y verificada.

3.2. Validacién y aprobacién

3.2.1. Enviar el mensaje al equipo de revision.
3.2.2. Corregiry ajustar en base a observaciones.
3.2.3. Obtener aprobacion final antes de la difusion.

3.3. Distribucién del mensaje

3.3.1. Seleccionar los canales adecuados segiin la audiencia.
3.3.2. Publicar o enviar el contenido en el tiempo planificado.
3.3.3. Confirmar que el mensajec haya sido recibido.

3.4. Monitoreo y evaluacién

3.4.1. Revisar métricas de impacto (alcance, interacciones, retroalimentacién).
3.4.2. Responder consultas y comentarios si €s necesario.
3.4.3. Ajustar estrategias para futuras difusiones.

3.5. Riesgos asociados a las actividades de difusion

3.5.1. Difusion de informacion errénea o no verificada que afecte la credibilidad del CIALE.

3.5.2. Retrasos en la validacion o publicacién que reduzcan la oportunidad de los mensajes.

3.5.3. Falta de coordinacion entre ¢l equipo de difusidon y los coordinadores de los
laboratorios/institutos que genere mensajes incoherentes o duplicados.

3.5.4. Reacciones negativas del puiblico objetivo por malinterpretacion o manejo inadecuado
de los canales de comunicacion.

3.6. Casos de emergencia

3.6.1. Caso de difusion errénea

a. Retirar el contenido incorrecto de los canales de difusion inmediatamente tras
su deteccion.
Emitir una correccién o aclaracion piiblica en un plazo maximo de 24 horas.

¢. Documentar el incidente para analisis y mejora del proceso de validacion.

Protocolo en caso de retraso en la difusion

a. Notificar a la administracion y al equipo de comunicacion sobre el retraso.
b. Reprogramar la publicacion ajustando el cronograma y priorizando canales de
comunicacion segun urgencia.
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3.7. Comunicacién y reportes

3.7.1.

3.7.2.

Comunicacion

a.

Internos: correos electronicos institucionales, boletines internos, reuniones y

capacitaciones

Externos: redes sociales (Facebook, Instagram, LinkedIn, tiktok), pagina web oficial,
notas de prensa y comunicados oficiales, publicidad y medios masivos. Eventos,
conferencias, ferias y convenciones

Reportes

a. Formato de Informacién para Coordinadores: recoleccién de datos de
laboratorios (equipos, proyectos, infraestructura) para difusion.

b. Cronograma de Actividades: fechas, horarios y lugares de grabaciones o
eventos, acordados entre TV UNSA y coordinadores.

c. Informe Mensual de Difusién: métricas de impacto (alcance, interacciones),

retroalimentacién y ajustes propuestos.

3.8. Difusion en los medios de comunicacién
3.8.1. Espacio televisivo en canal TV UNSA - UNSA INVESTIGA

a.

a.

El administrador del CIALE, mediante oficio, realiza la solicitud de pedido a la
Unidad de Medios de Comunicacién - TV UNSA para la difusién de informacion de
laboratorios e institutos de investigacién, en formato audiovisual en el espacio
televisivo.

Se realizan las coordinaciones pertinentes con el encargado del programa de TV
UNSA, para discutir temas como el formato, el estilo del mensaje, guiones técnicos
y literarios.

Se realiza un cronograma de actividades en conjunto con los coordinadores de
laboratorios e institutos.

Se procede a realizar las grabaciones en las fechas, horarios y lugares pactados.

TV UNSA realiza la edicién y publicacion del programa a través del canal sefial
abierta de la Universidad.

Se realiza el rebote en redes sociales de la Direccidn Instituto de Investigacion, del
Vicerrectorado de Investigacién y de la Oficina de Comunicacién e¢ Imagen
Institucional.
En casos excepcionales y de suma urgencia se puede realizar grabaciones a
destiempo o no planificadas segiin disponibilidad del personal de TV UNSA, en caso
no se pueda concretar la participacién de TV UNSA, 1a encargada del area realiza las
grabaciones y se envia el material para su edicion.

El administrador del CIALE, mediante oficio, realiza la solicitud de pedido a TV
UNSA para la difusion de la infraestructura, equipos y proyectos de los laboratorios
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de investigacién en formato audiovisual en el espacio televisivo.

Se realizan las coordinaciones pertinentes con el encargado de TV UNSA, designado
por la Unidad de Medios de Comunicacion.

Se realiza un cronograma de actividades en conjunto con los coordinadores y
técnicos de laboratorios/institutos.

Se procede a realizar las grabaciones en las fechas, horarios y lugares pactados.

TV UNSA realiza la edicién y envia el material audiovisual para su aprobacién por
parte de los coordinadores.

Se realiza el rebote en redes sociales de la Direccion Instituto de Investigacién, del
Vicerrectorado de Investigacién y de la Oficina de Comunicaciéon e Imagen
Institucional.

En caso de retraso o cancelacién de fecha y horario pactado en el cronograma de
actividades se reprograma una nueva fecha segiin disponibilidad del personal de TV
UNSA.

3.8.3. Publicidad impresa y digital

a.

El administrador del CIALE, envia un comunicado mediante correo electrénico y grupo
de whatsapp indicado el desarrollo de la actividad y el envio de formato de informacién
para el correcto llenado por parte de los coordinadores y técnicos de laboratorios.

Se almacena la informacién y se revisa para su seleccion.

Se realiza la maquetacion y disefio de las plantillas para cada laboratorio y el edificio
en general, asi como los brochures y catdlogos impresos y digitales.

Se finaliza la edicion y se procede a la extension interna entre la administracién y los
coordinadores de laboratorios/institutos para su aprobacion.

Mediante Oficio, se realiza la solicitud de impresion, a la Unidad de Disefio Grafico y
Publicaciones.

Se procede a difundir en redes sociales (Facebook, Instagram, LinkedIn y correo
electronico) de la Direccion “Instituto de Inmvestigacion, del “Vicerrectorado de
Investigacion” y de la “Oficina de Comunicacion e Imagen institucional”.

En caso de alguna modificacion o cotreccion, se realizara inicamente si el proceso de
difusién no ha empezado.

[ ,
ri 1:3.8.4. Actualizacion e incorporacién de paginas web en la plataforma de la universidad -

unsa.edu.pe

El administrador del CIALE, realiza un resumen con las paginas implementadas y las
que recién se implementaran.

Se notificard a los coordinadores de laboratorios/institutos sobre el resumen de paginas
web y se coordinard con cada uno para la seleccion de informacién y/o actualizacion.
Se realizaran tomas fotograficas en caso sea necesario, se coordinara la fecha y hora con
los coordinadores de laboratorios/institutos.

Se editan las paginas web y se actualizan.

Se realiza una post digital en redes sociales para conocimiento de la comunidad.
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3.8.5. Boletin informativo del Vicerrectorado de Investigacién

a. El administrador del CIALE, hace llegar la Gltima edicién del boletin y promueve la
participacion de los coordinadores con la incorporacion de informacion de actividades
de investigacion por parte de los laboratorios/institutos.

b. Se selecciona y revisa la informacidn, referida a: equipos, proyectos, mfraestructura,
participacién de conferencias, eventos de investigacién y aquella relacionada a los
laboratorios/institutos de investigacion.

c. Sepuede realizar la toma de fotografias si se requiere.

d. Se envia la informaci6n y fotografias seleccionadas al encargado de la maquetacién y
disefio dentro del equipo de comunicaciones del VRI.

e. Se realiza el disefio del post digital para las redes sociales de la Direccion Instituto de
Investigacion y del Vicerrectorado de Investigacién, mediante correo electronico.

3.8.6. Participacién en eventos masivos
La Administracién del CIALE:

a. Selecciona la participacién de los laboratorios segin el tipo y necesidad del evento. En
el caso de los de gran magnitud se realizara una convocatoria para los coordinadores.

b. Organizara y oficiara las necesidades del evento a las dependencias correspondientes
como: el Vicerrectorado de Investigacion, la Direccion Instituto de Investigacion, la
Oficina de Comunicacién e Imagen Institucional, la Subunidad de Transporte
Universitario, etc.

¢. Desarrollara material diddctico impreso o virtual (brochure, audiovisuales).

d. Coordinard con el ponente o participante del evento para los horarios y fechas de
participacién (coordinador de laboratorio/instituto).

e. Brindara todas las facilidades posibles para la participacién del coordinador o técnico
de laboratorio/instituto en este tipo de eventos.

3‘}\ Supervisién y evaluacién
) 1391 Supervisié
) neromuoe 7 39:1. Supervisién

La Administracion del CIALE:

a. Supervisard la implementacién de estrategias y la aprobacion de contenidos.
b. Conjuntamente con el equipo de comunicacién, monitoreard publicaciones y
eventos en tiempo real para asegurar su correcta gjecucion.

Evaluacién
La Administracién del CIALE, realizara:

a. Revisiones mensuales para actualizar el protocolo e incluir mejoras segin los
cambios tecnoldgicos.
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b. Andlisis de estadisticas para identificar areas de mejora.
c. Encuestas de satisfaccion para medir la percepcion de la gestion de la difusion entre
los usuarios del CTALE.

3.10. Responsabilidades principales

3.10.1. Personal Administrativo del CIALE

Definir la vision y estrategia de comunicacion.

Facilitar la comunicacién interna y recursos necesarios.

Apoyar en el tramite administrativo en cuanto a permisos y autorizaciones.,
Validar los mensajes oficiales y todo tipo de material audiovisual.

R =

3.10.2. Equipo de Comunicacion

Redactar, revisar y difundir el contenido.

Producir el material audiovisual

Publicar y monitorear las redes sociales y sitios web.

Mantener comunicaciéon con medios de prensa y stakeholders internos como
la Oficina de Comunicacion ¢ Imagen Institucional, y externos como Prensa local.
Coordinar con personal interno y externo al CIALE.

f. Organizar eventos.

o oo

o

3.10.3. Coordinador de Laboratorio/Instituto

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

3.11.4.

a. Contribuir con el envio de informacion.
b. Facilitar ¢l ingreso a los laboratorios/institutos para registros fotograficos.
¢. Participar en las actividades propuestas por la administracion.

. Normas de conducta del personal invelucrado

Asegurar que todo contenido sea claro, verificado y alineado con la visién del CIALE
antes de su difusion.

Respetar los plazos establecidos para la elaboracidn, validaciéon y publicacién de
mensajes.

Mantener coherencia en el tono y estilo de comunicacién definido por la
administracion y la Oficina de Comunicacion e Imagen Institucional de la Universidad.
Coordinar con todas las partes involucradas (internas y extermas) para evitar
inconsistencias o retrasos.

. Responder oportunamente a consultas y comentarios del plblico en los canales

digitales.
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PROTOCOLO DE AUDITORIA DE SOFTWARE
INTRODUCCION

La auditoria de software es un proceso esencial para garantizar el cumplimiento de las politicas internas
de licencias y la gestién adecuada de las aplicaciones instaladas en los equipos informaticos. Este
protocolo establece un marco sistematico para verificar que el software utilizado en las estaciones de
trabajo y equipos compartidos sea autorizado, legal y optimizado, asegurando la integridad operativa 'y
la seguridad de los sistemas utilizados en actividades de investigacién cientifica. El uso de herramientas
como Belarc Advisor, y la supervisién exhaustiva permiten identificar irregularidades, optimizar el
rendimiento y cumplir con las normativas institucionales, promoviendo un entorno tecnologico
confiable y eficiente en el CIALE.

1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo General

Garantizar que todos los equipos informaticos del CIALE cumplan con las politicas internas de
licencias de software y que las aplicaciones instaladas sean autorizadas, legales y gestionadas
adecuadamente.

1.2. Objetivos Especificos

1.2.1. Verificar la validez y propiedad de las licencias de software instaladas en los equipos.

1.2.2. Identificar y eliminar software no autorizado o pirata que comprometa la seguridad o el
rendimiento.

1.2.3. Optimizar el desempefio de los sistemas mediante la actualizacion y gestién eficiente del
software.

2. ALCANCE

. Este protocolo aplica a todos los equipos informaticos del edificio de laboratorios del CIALE,
[? incluyendo:

K' )’5”;;'  Estaciones de trabajo de investigacion cientifica utilizadas por el personal técnico.

& =/ o Equipos de acceso compartido ubicados en salas comunes, usados por diversos
departamentos.

»\Es de cumplimiento obligatorio para el equipo auditor, el personal de TI y los coordinadores de
Aboratorios/institutos del CIALE involucrados en la gestion de software.

{iTOCOLO DE AUDITORIA DE SOFTWARE

4. Recopilacién de Informacién

3.1.1. Generar un inventario completo de equipos (computadoras, servidores, dispositivos
portatiles), incluyendo ntimero, ubicacion y propietario.

3.1.2. Instalar Belarc Advisor en cada equipo, ejecutar la herramienta y obtener informes
detallados de software, licencias y hardware.
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3.2

3.3.

34.

3.5.

Revision de licencias de software

3.2.1. Analizar los informes para verificar la validez de las licencias, identificando software no
autorizado o sin licencia.

3.2.2. Confirmar que las versiones instaladas cumplen con las politicas internas (licencias
académicas/institucionales).

3.2.3. Revisar la adquisicion legal de los programas para evitar el uso de software pirata.

Generacion del informe final

3.3.1. Elaborar un informe consolidado con los hallazgos sobre licencias, uso y desempefio
del software.

3.3.2. Incluir recomendaciones especificas (actualizaciones, eliminacién de software,
optimizacion) y un plan de accidn correctiva.

Riesgos asociados a las actividades de abastecimiento

3.4.1. Uso de software no autorizado que comprometa la seguridad o gemere sanciones
legales.

3.4.2. Rendimiento deficiente de los equipos debido a aplicaciones obsoletas o innecesarias.

3.4.3. Interrupcion de actividades de investigacién por falta de coordinacién durante la
auditoria.

3.4.4. Pérdida de datos por manejo inadecuado de los sistemas durante el proceso.

Casos de emergencia

3.5.1. Caso de Deteccion de Software No Autorizado

a. Notificar inmediatamente al administrador del CIALE y documentar el hallazgo
en el informe preliminar.

b. Suspender el uso del equipo afectado hasta que se apruebe su desinstalacion o
regularizacion.

c. Registrar el incidente y las medidas tomadas en el "Formato de Registro de
Incidentes".

7 /3.5.2. Caso de Fallos Técnicos Durante la Auditoria

a. Reportar al personal especializado de sistemas cualquier problema al ejecutar
Belarc Advisor o acceder a los sistemas.

b. Suspender la auditoria en el equipo afectado hasta resolver el fallo técnico.

¢. Documentar el tiempo de interrupcioén y las acciones correctivas aplicadas.

Caso de Pérdida de Datos

a. Detener la auditoria en el equipo afectado y notificar al administrador del CIALE
y al personal especializado de sistemas.

b. Intentar recuperar los datos con herramientas especializadas, si es posible.

c. Analizar las causas y reportarlas para evitar futuros incidentes.
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3.5.4. Disposicién final

a. Kl software no autorizado sera desinstalado y eliminado de los sistemas de manera
segura.

b. Los discos o dispositivos obsoletos generados durante la auditoria se gestionaran
como residuos electrénicos conforme a la normativa peruana (Ley N° 29419).

c. Los registros de auditoria se archivaran por un minimo de 5 afios para fines de
trazabilidad y cumplimiento.

3.5.5. Comunicacién

a. Informar al administrador del CIALE sobre ¢l inicio, avances y finalizacion de la
auditoria mediante canales internos.

b. Notificar hallazgos criticos (software pirata, fallos graves) dentro de las 24 horas de
su deteccion.

3.5.6. Reportes

a. Formulario de Licencias de Software: ID del equipo, ubicacion, licencias
instaladas, estado (activa/caducada/no valida), software sin licencia, actualizaciones
pendientes.

b. Informe Final: Resumen de hallazgos, analisis de licencias, evaluaciéon de
desempefio, recomendaciones y plan de accion.

c. Registro de Incidentes: Fecha, hora, descripcion del problema, accién tomada,
responsable.

3.6. Supervision y evaluacién

3.6.1. Supervision

a. El Auditor Principal supervisara diariamente el avance de la auditoria y el
cumplimiento del cronograma.

b. El personal de sistemas verificard la correcta ejecucion de Belarc Advisor y la
integridad de los sistemas.

3.6.2. Evaluacion

a. Revisar el informe final para evaluar el cumplimiento de las politicas de licencias y el
desempefio de los equipos.

Realizar auditorias semestrales para mantener el control continuo del software en el
CIALE.

Recopilar retroalimentacién del personal técnico para optimizar futuros procesos de

3
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3.7. Responsabilidades principales
3.7.1. Personal Administrativo del CIALE

a. Comunicar a los coordinadores de laboratorio/instituto de la fecha y hora en la que
se realizaran las auditorias sobre los equipos de cémputo.

b. Revisar el informe final producido.

¢. Dar conformidad del informe final.

3.7.2. Personal especializado de Sistemas

a. Ejecutar la auditoria de software sobre los equipos de computo del CIALE.
b. Desinstalar productos de software propietario sin licencia.
¢. Elaborar el informe final para administracion.

3.7.3. Coordinador de Laboratorio/Instituto

Dar acceso a los equipos de computo asignados.

3.8. Normas de conducta del personal involucrado

a. Ejecutar la auditoria respetando los tiempos y accesos establecidos, sin interferir en las
actividades de investigacion.

b. Mantener la confidencialidad de la informacién obtenida durante el proceso.

¢. No realizar modificaciones en los sistemas sin autorizacién previa del administrador del
CIALE.

d. Documentar todas las acciones realizadas en los formatos correspondientes.

Protocolos elaborados por el Vicerrectorado de Investigacién-VRI
Revisados por la Unidad de Modernizacién.-UM

AC7Z/gzm
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ANEXOS
FORMATO: REPORTE DE INCIDENCIA

Nombre del Laboratorio

Responsable del Laboratorio

Fecha de la incidencia

Area afectada o equipo (e.g., Instrumentaci6n, software, instalaciones)

Prioridad | Baja [ | Media | | Alta | Critica

[ DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA
Equipo fuera de servicio

Fallo en ¢l software

TIPO DE INCIDENCIA Problemas de seguridad

Fallo eléctrico

Otros (especificar):

DESCRIPCION DETALLADA

' (Explicar claramente qué ocurrid, qué equipos o areas estan afectados, y cualquier detalle relevante.)

| POSIBLE CAUSA

(Si es evidente, registrar posibles causas.)

IMPACTO

(Indicar cmo afecta la operacion del laboratorio, por ejemplo: retrasos, pérdida de muestras, riesgos para la seguridad,
etc.)

ACCIONES INMEDIATAS TOMADAS

DESCRIPCION DE LA ACCION TOMADA
(Por ejemplo: desconexién de equipo, notificacion al personal de mantenimiento.)

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LAS ACCIONES

CIERRE DE LA INCIDENCIA -

FECHA DE RESOLUCION

NOMBRE DEL
' RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA SOLUCION APLICADA

COMENTARIOS ADICIONALES
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FORMATO: LISTA DE SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO DE DESECHOS

Nombre del Laboratorio de Investigacién

Ubicacién del Laboratorio de
Investigacién

Responsable del Laboratorio de
Investigacion

Fecha
Trose [ CUASTEAEN T weropo pe | RECENTEE | CONDGNESOF Ty
DESECHO (No Peligrosof SEGREGACION 5 MAXIMA

Peligroso)

NTO




FORMATO: REGISTROS DE GESTION DE DESECHOS

p CANTIDAD ORIGEN METODO DE
p < R N E
FECHA TIPO DE DESECHO DESCRIPCION (KG/L) (AREA/LABORATORIO) DISPOSICION ESPONSABL FIRMA OBSERVACIONES
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FORMATO: REGISTRO DE INCIDENCIAS

(S B

N° FECHADE LA HORA UBICACION DE | RESPONSABLES |DESCRIPCION DE | ACCION INMEDIATA FECHA DE' : RESULTADO RESPONSABLE | COMENTARIOS
INCIDENCIA LA INCIDENCIA | DE LA INCIDENCIA | LA INCIDENCIA TOMADA INTERVENCION DEL REPORTE | ADICIONALES

1 - - -

2

3 - -

4 —

= —

: —

7

8

9

10

1 | - =

Fecha y Hora de Incidencia: Fecha y hora exacta en que ocurrié la incidencia.

Nombre del Laboratorio: El laboratorio o &rea dentro del centro donde ocurrié la incidencia.

Descripcién de la Incidencia: Explicacion detallada de lo sucedido, incluyendo el equipo o 4rea afectada.

Tipo de Incidencia: Categoria de la incidencia (e.g., Equipos, Seguridad, Servicios, Otros).

Responsable de la Incidencia: Persona o area encargada de solucionar la incidencia.

Accion Inmediata Tomada: Acciones iniciales que se tomaron para mitigar el problema (e.g., aislado, desconectado, reportado).
Fecha solucionada la incidencia: Fecha y hora en que se espera resolver la incidencia.

Estado: Estado actual de la incidencia (e.g., Abierta, En progreso, Cerrada)




