FFOOOOUNA-VADM-FORM-019

UNA-VADM-FORM-019
PRESENTACION INFORME DE RENDICION DE CUENTAS

DATOS GENERALES DEL INFORME

N° informe Fecha del informe Periodo del informe
2 25/11/2022 Desde 3/11/2021 Hasta 2/11/2022
DATOS DEL DESTINATARIO
Nombre del destinatario Cargo Unidad ejecutora
DATOS D A PERSONA ONARIA 0 i OR
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe Araya |Ramirez [ 106740700
Puesto [ Unidad ejecutora
Decano | Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombramiento por eleccién (marque con X) Periodo del nombramiento
' = ' i {N O} Desde 3/11/2020 Hasta 2/11/2025
Nombre [ Primer apellido Segundo apellido Cédula
Laura Sofia | Bouza Mora 109390948
Puesto [ Unidad ejecutora
Vicedecana [ Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombramiento por elecciéon (marque con X) Periodo del nombramiento
gg) l {N o : Desde 3/11/2020 Hasta 2/11/2025
0 ROL D 0 OR ARIOS PR ADO arque co
NOMBRE DEL FORMULARIO si NO N/A OBSERVACIONES
1. UNA-VADM-FORM-004 Grado d limiento de objeti tas del Pl Se contemplan ahi las metas del plan
- i . rado de cumptimiento de objetivos y metas det Han X estratégico 2017-2021 de la FCSA
Estratégico/ Plan de Trabajo. i
prorrogadas para el ario 2022.
II. A. UNA-VADM-FORM-005 Estado de la gestion de los recursos financieros asignados a x
la Universidad Nacional.
II. B. UNA-VADM-FORM-006 Estado de la gestiéon de los recursos financieros asignados X Que el Decanato mo ejecuta recursos de
en Fundauna. la Fundauna.
III. UNA-VADM-FORM-007 Estado actualizado de las actividades generadas por la En este segundo ano no hemos realizado
implementacién de los subprocesos del Sistema de Mejoramiento Continuo de la Gestién X ninguna gestién de SEVRI y
(SEVRI y Autoevaluacion). autoevaluacion.
1V. UNA-VADM-FORM-008 Estado actualizado de cumplimiento de disposiciones de la - .
. o . . . En este segundo ario no hemos sido
Contraloria General de la Republica o derivadas de recomendaciones de la Contraloria X . L
. R sujetos de auditoria.
Universitaria u érganos de control o tutela externa.
V. UNA-VADM-FORM-020 Estado de los procedimientos disciplinarios ejecutados y/o en x En este segundo ario de gestion se
proceso durante la gestion. presenté un proceso disciplinario.
L. , . . En este segundo ano de gestién no se
VI. UNA-VADM-FORM-021 Resumen de las peticiones de informacién recibidas durante la ..
estion X han presentado solicitudes de
g ' informacion.
VII. UNA-VADM-FORM-022 Cantidad de asuntos recibidos, atendidos y pendientes X
(exclusivo para los érganos colegiados: Consejo Universitario y Consaca).
Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA) Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700. PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948
Fecha declarada: 14/11/2022 07:28 PM ' '

i Fecha declarada: 14/11/2022 06:48 PM
Esta representacion visual no es fuente

de confianza. Valide siempre la firma.

Firma del funcionario/a que rinde el informe Sello de la unidad 1 Firma del funcionario/a que rinde el informe



FFOOOOUNA-VADM-FORM-019

VIII. UNA-VADM-FORM-023 Control de asistencia de los integrantes tanto en plenario
como en comisiones permanentes de trabajo (exclusivo para los érganos colegiados: X
Consejo Universitario y Consaca).

IX. UNA-VADM-FORM-024 Recomendaciones u observaciones generales.

Control de recibido de la instancia destinataria del informe de rendicion de cuentas*

Firma:
sello

Fecha: 25/11/2022

*Observaciones

En caso de que la persona funcionaria sujeta a rendir este informe cuente con firma digital y su instancia ejecutora tenga implementado el sistema AGDe, debera entregar el
informe en formato digital a todas las instancias destinatarias en dicho sistema, sin embargo, si su instancia ejecutora no tiene implementado el sistema, podrd remitirlo a los
correos electrénicos institucionales dispuestos al efecto, para poder validar el cumplimiento de la presentacion, de lo contrario, deberd entregarlo de forma fisica con las firmas
respectivas a la instancia destinataria correspondiente, que se detalla a continuaciéon segtn el cargo que ocupa:

1. En caso del (de la) rector (a), Consejo Universitario y Consaca (estos dos ultimos como érganos colegiados, ya que como miembros individuales solo presentan informes de fin
de gestion): deberdn presentar el informe a la Asamblea de Representantes, en la figura de la direccién administrativa de los tres érganos colegiados, segtin el articulo 57 del
Reglamento de la Asamblea de Representantes).

2. En caso del (de la) presidente (a) de é6rgano desconcentrado y el (la) Procuradur (a) de la Etica: deberdn presentar el informe al Consejo Universitario.

3. En caso del (de la) decano (a) de facultad, centro y sede: deberd presentar el informe a la asamblea de facultad, centro o sede, segtin corresponda.

4. En caso del (de la) director (a) de unidad académica y seccién regional: debera presentar el informe a la asamblea de unidad académica o seccion regional, segun

corresponda.

Notas aclaratorias:

1. En caso del (de la) rector (a) adjunto (a) y vicerrectores (as), estos daran los insumos al (a la) rector (a) cumpliendo con los formatos establecidos en el reglamento y su
procedimiento.

2. El (la) director (a) de la instancia administrativa que sea titular subordinado a cargo de un proceso con autoridad para ordenar y tomar decisiones (segun lista definida en
criterio juridico UNA-AJ-CJUR-230-2020) solamente presenta informe de fin de gestién, porque el informe de rendicion de cuentas anual se da dentro de la evaluacién del POA

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA) Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700. PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 07:29 PM Fecha declarada: 14/11/2022 06:47 PM

Esta representacion visual no es fuente
de confianza. Valide siempre la firma.
Firma del funcionario/a que rinde el informe Sello de la unidad 2 Firma del funcionario/a que rinde el informe




FFOOOOUNA-VADM-FORM-023

UNA-VADM-FORM-023
UNA CONTROL DE ASISTENCIA DE LOS INTEGRANTES TANTO EN PLENARIO COMO EN COMISIONES PERMANENTES DE TRABAJO
RIVERSDAD NACKRAL (exclusivo para los 6rganos colegiados: Consejo Universitario y Consaca)

DATOS GENERALES DEL INFORME

N° informe Fecha del informe Periodo del informe
2 25/11/202. Desde 3/11/2021 Hasta 2/11/2022
DATOS D 4 PERSONA ONARIA/S Q D OR
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe Araya Ramirez 106740700
Puesto Unidad ejecutora
Decano Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Laura Sofia Bouza Mora 109390948
Puesto Unidad ejecutora
Vicedecana Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
DETALLE DE LA ASISTENCIA
Tipo de sesién Porcentaje
(marcar con X) Nombre de la Comisién Nombre de la persona X ..
isid Permanente funcionaria integrante Asistencia Ausencia con | Ausencia sin Puntualidad Justificacion
Comision
Plenario excusa excusa

Permanente

Observaciones: Esta informacién debe ser aportada por la direcciéon administrativa de los tres érganos colegiados, quien se la entrega a la presidencia para presentar el informe.

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)

PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700. Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
Fecha declarada: 14/11/2022 07:33 PM PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948
Esta representacion visual no es fuente Fecha declarada: 1Y4/11/2022 06:54 PM'

de confianza. Valide siempre la firma.
Firma del funcionario/a que rinde el informe Sello de la unidad 1 Firma del funcionario/a que rinde el informe




FFOO00UNA-VADM-FORM-008

UNA-VADM-FORM-008

ESTADO ACTUALIZADO DE CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES DE LA CONTRALORIA
e GENERAL DE LA REPUBLICA O DERIVADAS DE RECOMENDACIONES DE LA CONTRALORIA UNIVERSITARIA
U ORGANOS DE CONTROL O TUTELA EXTERNA

Control de confidencialidad: Es responsabilidad de cada persona que completa y firma el formulario eliminar cualquier referencia o dato que pueda otorgar informacién de cardcter confidencial; control que
también se deberd aplicar cuando realice la presentacién oral, segin corresponda.

DATOS GENERALES DEL INFORME

N°informe Fecha del informe Periodo del informe

Desde (3/11/2021 Hasta 2/11/2022

2 25/11/2022
DATOS DE LA/S PERSONA/S FUNCIONARIA/S QUE RINDE/N EL INFORME

Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe [Araya |Ramirez | 106740700
Puesto | Unidad ejecutora
Decano |Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre Primer apellido Segundo apellido | Cédula
Laura Sofia | Bouza | Mora 109390948
Puesto Unidad ejecutora
Vicedecana |Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Marque con X si recibié informes de auditoria durante su gestion (de la Contraloria General de la Republica, Contraloria Universitaria y/o auditoria externa). l Sl l 1;?
Oficio o informe Por: tje de \plimi
Instancia de origen Justificacion
(e ger del desplegable) . (en los casos que no se ran impl tados al 100%)
N° Fecha Titulo 0-24 25-49 50-74 | 75-99 100

Nota aclaratoria para completar este formulario:

1. Si la persona funcionaria sujeta a rendir este informe NO recibié informes de auditoria emitidos por la Contraloria General de la Reptiblica, la Contraloria Universitaria o de auditorias externas, se limita a llenar los datos generales
del informe y de las personas que rinden el informe. Ademds, marca con X la casilla sobre la recepcién de informes de auditoria durante su gestion, y deja en blanco el resto del formulario, salvo la firma.

2. Si la persona funcionaria sujeta a rendir este informe Si recibié durante su gestiéon algtin informe de auditoria debe:

2.1. Escoger del desplegable en la casilla de “instancia de origen” el nombre de quien realizé la auditoria: Contraloria General de la Republica, Contraloria Universitaria o auditoria externa.

2.2. Incluye los datos del informe: niimero, fecha y titulo.

2.3. Para llenar la informacién del porcentaje de cumplimiento, utiliza la matriz de seguimiento de las “Disposiciones Administrativas” o “Recomendaciones” que obligatoriamente ha tenido que crear y completar producto del informe
recibido, en ejecucién o concluido.

2.4. El porcentaje de cumplimiento debe contener informacion GENERAL del avance del informe, no la informacién detallada, pues esta podra consultarse por cualquier persona interesada a partir de la matriz de seguimiento del
informe que la unidad tiene en sus archivos.

3.Si cualquier persona interesada quiere conocer el estado de avance de todas y cada una de las disposiciones o recomendaciones de un informe, debe consultarlo a la unidad ejecutora responsable, la cual dard acceso a la matriz de
seguimiento, previa eliminacién de la informacion confidencial.

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700.

Fecha declarada: 14/11/2022 07:34 PM

Esta representacion visual no es fuente

de confianza. Valide siempre la firma.

Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 06:51 PM

Firma del funcionario/a que rinde el informe Sello de la unidad 1

Firma del funcionario/a que rinde el informe




FFOOOOUNA-VADM-FORM-022

UNA-VADM-FORM-022
CANTIDAD DE ASUNTOS RECIBIDOS, ATENDIDOS Y PENDIENTES
(exclusivo para los 6rganos colegiados: Consejo Universitario y Consaca)

UINIVERSIDAT NACIH

DATOS GENERALES DEL INFORME

N° informe Fecha del informe Periodo del informe
2 25/11/2022 Desde 3/11/2021 Hasta 2/11/2022
DATOS D 4 PERSONA ONARIA/S Q RIND OR
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe Araya Ramirez 106740700
Puesto Unidad ejecutora
Decano Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Laura Sofia Bouza Mora 109390948
Puesto Unidad ejecutora
Vicedecana Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
DETALLE DE LA CANTIDAD DE ASUNTOS
Presidencia o secretaria Plenario Comisiones

Recibidos Atendidos | Pendientes | Recibidos | Atendidos | Pendientes | Recibidos | Atendidos | Pendientes Nombre de la comisién

Ubservaciones:

Se debe incluir solamente la cantidad de asuntos, no el tema. Corresponde a la direcciéon administrativa de los tres érganos colegiados llevar el control de la
informacion y entregarla a la presidencia del érgano para incluirla en el formulario.

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)

PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700. Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
Fecha declarada: 14/11/2022 07:35 PM ::EFES%NAI FlSchC_Al,4(/?1|31I/:éO$—2093.9—29;3.
Esta representacion visual no es fuente echa declarada: 022 06:5

de confianza. Valide siempre la firma.

Firma del funcionario/a que rinde el informe Sello de la unidad 1 Firma del funcionario/a que rinde el informe




Observaciones

FFOOOOUNA-VADM-FORM-005

UNA-VADM-FORM-005

ESTADO DE LA GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS ASIGNADOS
A LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DATOS GENERALES DEL INFORME
Fecha del informe

Periodo del informe

25/11/2022

Desde

3/11/2021

Hasta 2/11/2022

DATOS DE LA/S PERSONA/S FUNCIONARIA/S QUE RINDE/N EL INFORME
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe [Araya Ramirez [ 106740700
Puesto Unidad ejecutora
Decano Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre Primer apellido Segundo apellido | Cédula
Laura Sofia |Bouza Mora [ 109390948
Puesto Unidad ejecutora
Vicedecana Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
[ Fecha de corte: Dia [ Mes [ Afno
} 14 11 2022
DETALLE DE LA GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS
a1 . » . " -, » Presupuesto
Nombre del cédigo Cédigo q Respo‘ns ab{? gelic iy o= = S dispon's)le ala Observaciones
presp io 2j inicial 2j o p ido fecha del corte
El monto de presupuesto inicial es el presupuestado
en el POA 2022. Por otra parte, es importante
Unidades Académicas G.15.0517 M.A.P. Gloriana Villegas | 43 g37 g45 00 73 337 845,00 2500 000,00 762 373,50 indicar que a la fecha de corte todavia no se habia
Sdanchez efectuado la liquidacién de caja chica o fondo de
trabajo lo cual podria variar el monto del
presupuesto disponible en su oportunidad.
2022 de fecha 24 de marzo de 2022, se comunica la
distribucién del “Fondo de Fortalecimiento y
Renovacion Académica (FFRA) 20227,
asigndndosele a la FCSA la suma de
Renovacién Académica Docencia: ¢7.497.618,00. Adicionalmente, la Vicerrectoria de
"Fondo de fortalecimiento Unidades Académicas Investigacién aporté ¢210.000,00 para
renovacion afcadémica (FFRZX) b.15.0407 adscritas a la FCSA ¢7707 618,00 €7224 863,50 €0,00 €482 754,50 complementfr el moarﬁo requerido para cfncretar la
2022" ayuda econémica para un pasante segin gestiones
de la EMV. Lo anterior, de conformidad con la
resolucion UNA-VI-RESO-111-2022, del 04 de junio
de 2022.
El monto no utilizado (¢1.336.906,49) se puso a
Eventos de capacitacién y Unidades Ejecutoras disposicién de la Junta de Becas mediante el
divulgacion del quehacer V.15.1045 ; 76 026 994,49 74 690 088,00 70,00 zo acuerdo UNA-CO-FCSA-ACUE-178-2022, de 20 de
P adscritas a la FCSA .
académico (Junta de Becas) setiembre de 2022.
Unidades Ejecutoras qua el 2022 la Vicefrectorzla de Ad.ministragién no
Equipo y mobiliario (Inversién) G.15.0590 . 70,00 70,00 70,00 zo asigné recursos para inversion debido a la situacién
adscritas a la FCSA presupuestaria institucional.
INOTa aclaratoria para completar eSte Jormularto:

Las personas funcionarias sujetas a rendir este informe deberdn presentarlo en forma sistematizada por cédigo presupuestario. Es obligatorio incluir todos los cédigos presupuestarios asociados a la
unidad ejecutora bajo su responsabilidad. Para ello deben consultar el médulo de contabilidad presupuestaria de Sigesa, y contardn con el apoyo del cargo que ejerce la asistencia administrativa.

Solamente se rinde informe de la gestién de recursos del afio en ejecucién, ya que en los informes de rendicion de cuentas anuales se ha presentado la gestion de los recursos financieros de los periodos

anterinres

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700.

Fecha declarada: 14/11/2022 07:36 PM

Esta representacion visual no es fuente

de confianza. Valide siempre la firma.

Firma del funcionario/a que rinde el informe

Sello de la unidad 1

Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 07:04 PM

Firma del funcionario/a que rinde el informe




FFOOOOUNA-VADM-FORM-005

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)

PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700. Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
Fecha declarada: 14/11/2022 07:37 PM PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Esta representacion visual no es fuente Fecha declarada: 14/11/2022 07:04 PM

de confianza. Valide siempre la firma.
Firma del funcionario/a que rinde el informe Sello de la unidad 2 Firma del funcionario/a que rinde el informe




FFOOOOUNA-VADM-FORM-004

UNA-VADM-FORM-004
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS DEL
PLAN ESTRATEGICO/PLAN DE TRABAJO

DATOS GENERALES DEL INFORME

UNIVERSIDAD NACIONAI

N° informe Fecha del informe Periodo del informe
2 25/11/2022 Desde 3/11/2021 Hasta 2/11/2022
DATOS D : PERSONA ONARIA/S Q RIND OR
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe Araya Ramirez 106740700
Puesto Unidad ejecutora
Decano Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Laura Sofia Bouza Mora 109390948
Puesto Unidad ejecutora
Vicedecana Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
DETALLE DE OBJETIVOS Y METAS
Grado de cumplimiento de los objetivos y las metas
Objetivos Metas Logro meta | Producto (detalle Justificacion
unidad (%) logro)
Flexibilizar 2 mallas curriculares de 100 Lic. en Preparacion y Readaptacion |Remitirse a la matriz de APEUNA
las carreras impartidas en Fisica Deportiva. en Drive, en la que se integran los
1.1.1 Flexibilizar 2 mallas curriculares de | CIEMHCAVI. Lic. en Promocion de la Salud y objetivos alcanzados de la
las carreras impartidas en la FCSA. Movimiento Humano. prorroga 2022 del plan estratégico
de la FCSA 2017-2021.
Redisenar dos planes de estudio de la 100 Lic. en Preparacion y Readaptacion |Remitirse a la matriz de APEUNA
oferta académica de la CIEMHCAVIL Fisica Deportiva. en Drive, en la que se integran los
1,715 Rasbsa: & lees 6o e ¢ v Lic. .en.Promocién de la Salud y ob];etivos alcanzados de la N
i e G i AL Movimiento Humano. prérroga 2022 del plan estratégico
Rediserio del plan de estudios de la 100 Plan de estudios redisefiado para la de la FCSA 2017-2021.
Licencitaura de MV. Licenciatura en Medicina
Veterinaria.
Realizar una actividad de 100 Tres actividades de capacitacion Remitirse a la matriz de APEUNA
actualizacién y capacitacion dirigida a dirigidas a personas egresadas, en |en Drive, en la que se integran los
egresados de CIEMHCAVL la modalidad de ciclos de objetivos alcanzados de la
- ats oo sictalan — prérroga 2022 del plan estratégico
1.1.3 Implementar una estrategia de Implementar una estrategia para 100 Base de datos de seguimiento de de la FCSA 2017-2021.
seguimiento, actualizacién y capacitacién |promover que estudiantes egresados egresados.
para los estudiantes activos y egresados |culminen su proceso de graduacién en
talalal) 1 <L NIYZ

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700.

Fecha declarada: 14/11/2022 07:31 PM

Esta representacion visual no es fuente

de confianza. Valide siempre la firma.

Firma del funcionario/a que rinde el ifSellmde la unidad 1

Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 06:48 PM

Firma del funcionario/a que rinde el informe



FFOOOOUNA-VADM-FORM-004

aela o Diseriar un programa para contribuir 100 Programa para contribuir al
al desemperio académico y formacién desemperio académico,
integral de los estudiantes de EMV. permanencia, seguimiento de
estudiantes con rezago y formacién
2.1.1 Disenar un plan de fortalecimiento |Diserio de un Plan de Fortalecimiento 100 Plan de Fortalecimiento de la Remitirse a la matriz de APEUNA
de la investigacion en la facultad, para la |de la Investigacién en la EMV. investigacion diseniado. en Drive, en la que se integran los
generacién de oportunidades de desarrollo. objetivos alcanzados de la
prérroga 2022 del plan estratégico
de la FCSA 2017-2021.
Integrar 20 estudiantes de 100 76 estudiantes integrados en los Remitirse a la matriz de APEUNA
CIEMHCAVI en los programas, diferentes PPAA de la Unidad en Drive, en la que se integran los
101,51 Titagies 20 cstnatais G 1S proyect?s y actividades académicas, Académica durante el 2022. ob_]’etlvos alcanzados de la o
5 . ., con el fin de fortalecer sus procesos prérroga 2022 del plan estratégico
procesos de investigacion y extension en de aprendizaje mediante el contacto de la FCSA 2017-2021
los diferentes PPAA de la FCSA. P . Y . L ’
con actividades de investigacién y
extension con las distintas
poblaciones.
Ejecutar un proceso de mejoramiento 100 Proceso de mejoramiento continuo Remitirse a la matriz de APEUNA
continuo conducente a la conducente a la reacreditacion en Drive, en la que se integran los
. L. reacreditacién de los bachilleratos de ejecutado, para Bach en la objetivos alcanzados de la
4.1.1 Fortalecer la excelencia académica, i . | .
) . ) CIEMHCAVL Ensenanza de la Educacién Fisica, |prérroga 2022 del plan estratégico
mediante procesos de mejoramiento .
) . Deporte y Recreacion, Bach. de la FCSA 2017-2021.
continuo conducentes a la reacreditacion P 51 de la Salud Fisi
de las carreras de grado de la FCSA. romocion de fa satua risied.
Ejecutar un proceso de mejoramiento 100 Informe de autoevaluacién y
continuo conducente a la compromiso de mejoramiento
reacreditacion de la licenciatura de la entregado a SINAES.
EM
Realizar la gestion ante la 100 Gestioén realizada mediante oficio Remitirse a la matriz de APEUNA
Vicerrectoria de Administracién para UNA-CIEMHCAVI-OFIC-195-2022 en Drive, en la que se integran los
, . la asignacion del contenido del 24 de mayo del 2022. objetivos alcanzados de la
4.1.2 Ejecutar 2 acciones para dar . . . . -
. , presupuestario, para la contruccién de prérroga 2022 del plan estratégico
continuidad al Plan de infraestructura de . . .
la FCSA un nuevo gimnasio multiuso en de la FCSA 2017-2021.
Aportar lo requerimientos funcionales 100 Listado de requerimientos y
para la nueva infraestructura de la bosquejo de zonificacion.
EMV.
Crear un plan de trabajo que 100 Plan de trabajo creado. Remitirse a la matriz de APEUNA
Apoyar las iniciativas que contribuyan a la |considere la mejora continua del clima en Drive, en la que se integran los
mejora continua del clima laboral en la  |laboral en la EMV. objetivos alcanzados de la
EMV. prérroga 2022 del plan estratégico
de la FCSA 2017-2021.

Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700.

Fecha declarada: 14/11/2022 07:32 PM

Esta representacion visual no es fuente

de confianza, Valide siempre la firma

PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 06:49 PM

Firma del funcionario/a que rinde el ifSellmde la unidad 2 Firma del funcionario/a que rinde el informe




FFOO00 UNA-VADM-FORM-007
UNA-VADM-FORM-007

ESTADO ACTUALIZADO DE LAS ACTIVIDADES GENERADAS POR LA IMPLEMENTACION DE LOS SUBPROCESOS
EVEARAC ARl DEL SISTEMA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA GESTION
(Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional-SEVRI y Autoevaluacion del Sistema de Mejoramiento Continuo de la Gestion-ASMCG)

DATOS GENERALES DEL INFORME

N°informe Fecha del informe Periodo del informe
2 25/11/2022 Desde 3/11/2021 Hasta 2/11/2022
DATOS DE LA/S PERSONA/S FUNCIONARIA/S QUE RINDE/N EL INFORME
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe Araya Ramirez 106740700
Puesto Unidad ejecutora
Decano Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Laura Sofia Bouza Mora 109390948
Puesto Unidad ejecutora
Vicedecana Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES
Marque con X si durante su periodo de gestion participo de la aplicacion de los subprocesos mencionados. SEVRI ASMCG Ninguno
X
Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional (SEVRI)
Formulacion Seguimiento
.. . Ano de Estado .
Actividades de respuesta al riesgo (ARR) . Plazo Responsable — Observaciones
aplicacion Implementada En proceso Sin inicar | Descartada
Autoevaluacion del Sistema de Mejoramiento Continuo de la Gestion (ASMCG)
Formulacion Seguimiento
Actividades de mejora (AM) Atzo d,e, Plazo Responsable Estado — Observaciones
aplicacion Implementada | En proceso Sin inicar | Descartada

Nota aclaratoria para completar este formulario:

1.Si la persona funcionaria sujeta a rendir este informe NO participé durante su gestién en un subproceso de SEVRI o de Autoevaluacién coordinado por Apeuna, se limita a completar los datos
generales del informe y de las personas que rinden el informe. Ademds, debe marcar con una X la casilla “ninguno”. Y deja en blanco el resto del formulario.

2.Si la persona funcionaria sujeta a rendir este informe SI participé durante su gestién en alguno de los dos subprocesos (SEVRI o Autoevaluacién), completa este formulario con base en la informacion
de la que ya dispone en la plantilla de seguimiento que posee su unidad ejecutora y que digitaron en Google Drive en el momento oportuno.

Para ello descarga la plantilla que ya posee y le incluye las columnas de SEGUIMIENTO de este formulario y completa la informacién del ESTADO en las columnas respectivas.

3.Si por alguna razén la persona funcionaria sujeta a rendir este informe no cuenta con esas plantillas debe coordinar directamente con Apeuna lo siguiente:

3.1.Se le informe si efectivamente no le han aplicado ningtin subproceso de SEVRI o Autoevaluaciéon, en cuyo caso realiza lo indicado en el punto 1 anterior.

FirdetdRSsTHRE IOE A AR QTR I @aiidad, plazo y responsable, incluye las columnas de “seguimiento” y la completa con la colaboracién del personal de apoyo de su unidad.
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700. Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
. . . . . . PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
EeCha declarada: 14/11/2022 07:39 PM Firma del funcionario/a que rinde el informe Sello de la unidad 1 Eocha declaradar 14/11/2022 07-00 DM Firma del funcionario/a que rinde el informe
Sta TEPTESETACioN visuat TTo €S fuerte
de confianza Valide <iembpre |la firma




RSIDAT »

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES GENERALES

FFOOOOUNA-VADM-FORM-024

UNA-VADM-FORM-024

Control de confidencialidad: Es responsabilidad de cada persona que completa y firma el formulario eliminar cualquier

referencia o dato que pueda otorgar informacion de caracter confidencial; control que también se debera aplicar cuando realice la
presentacion oral, segun corresponda.

DATOS GENERALES DEL INFORME

o . Periodo del informe
N° informe Fecha del informe Dosde Tasta
2 25/11/2022 3/11/2021 2/11/2022
DATOS DE LA/S PERSONA/S FUNCIONARIA/S QUE RINDE/N EL INFORME
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe Araya Ramirez 106740700
Puesto Unidad ejecutora
Decano Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Laura Sofia Bouza Mora 109390948
Puesto

Unidad ejecutora

Vicedecana

Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud

DETALLE DE LAS RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES GENERALES

Nota aclaratoria para completar este formulario:

La persona funcionaria sujeta a rendir este informe enumera recomendaciones u observaciones, que son resultado de su experiencia por los anos
de gestion, y que ademads considera prioritarias de atender, en el marco de la realidad institucional, nacional e internacional. Dispone de un
amplio margen discrecional para incluir la informacién que considere conveniente y relevante.

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)

PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700.
Fecha declarada: 14/11/2022 07:40 PM
Esta representacion visual no es fuente
de confianza. Valide siempre la firma.

Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 06:55 PM

Firma del funcionario/a quéetindtedbinfodad: 1

Firma del funcionario/a que rinde el informe



FFOOOOUNA-VADM-FORM-021

UNA-VADM-FORM-021

RESUMEN DE LAS PETICIONES DE INFORMACION RECIBIDAS DURANTE LA GESTION

Control de confidencialidad: Es responsabilidad de cada persona que completa y firma el formulario eliminar cualquier referencia o
dato que pueda otorgar informacion de caracter confidencial; control que también se debera aplicar cuando realice la presentacion

oral, segun corresponda.

DATOS GENERALES DEL INFORME

Periodo del informe

N°informe Fecha del informe Dosde Tasia
2 25/11/2022 3/11/2021 2/11/2022
DATOS D 4 PERSO DNARIA/S Q RIND OR
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe Araya Ramirez 106740700
Puesto Unidad ejecutora
Decano Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Laura Sofia Bouza Mora 109390948
Puesto Unidad ejecutora
Vicedecana Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Marque con X si durante su gestion recibio peticiones de informacion. ST Igg
Detalle de la informacion Instancia o persona que lo Documento de respuesta de la solicitud Es::;zd;) li
solicitada solicito N° Fecha (escggserl € :l ista
plegable)

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700.

Fecha declarada: 14/11/2022 07:41 PM

Esta representacion visual no es fuente

de confianza. Valide siempre la firma.

Firma del funcionario/a quéeildgeclainfridad 1

Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 06:53 PM

Firma del funcionario/a que rinde el informe




FFOOOOUNA-VADM-FORM-021

Nota aclaratoria para completar este formulario:

Si la persona funcionaria sujeta a rendir este informe NO recibié peticiones, se limita a llenar los datos generales del informe y de las personas que
rinden el informe y deja en blanco el resto del formulario, salvo la firma.

El articulo 11, inciso e), de la Ley de Regulacion del Derecho de Peticién obliga a todos los funcionarios ptblicos a incluir en el informe de fin de gestion
el detalle de las peticiones de informacién recibidas y cémo fueron atendidas.

Solamente se deben incluir las solicitudes de informacién presentadas por instancias o personas externas a la Universidad, por ejemplo, diputados,
periodistas, asociaciones, etc. No se incluyen peticiones de informacién de miembros de la comunidad universitaria (personal académico, personal
administrativo, estudiantes, autoridades, Contraloria Universitaria, organos desconcentrados, y otros).

En el caso del informe del (de la) rector (a), debe incluir los recursos de amparo recibidos durante su gestion por violacién al derecho de acceso a la
informacion, lo cual deberd solicitarse a la Oficina de Asesoria Juridica. Debe incluir el niimero de expediente, si estd en tramite o resuelto, si se
condend o no a la Universidad por no entregar informacion, y si se le condené en costas.

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)

PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700. Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
Fecha declarada: 14/11/2022 07:41 PM PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Esta representacion visual no es fuente Fecha declarada: 14/11/2022 06:53 PM

de confianza. Valide siempre la firma.

Firma del funcionario/a quéeildgeclainfricad 2 Firma del funcionario/a que rinde el informe




UNIVERSIDAD NACIONAL

FFOOOOUNA-VADM-FORM-020

UNA-VADM-FORM-020

ESTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS EJECUTADOS
Y/O EN PROCESO DURANTE LA GESTION

Control de confidencialidad: Es responsabilidad de cada persona que completa y firma el formulario eliminar cualquier referencia o
dato que pueda otorgar informacién de cardcter confidencial; control que también se debera aplicar cuando realice la presentacién

oral, segiun corresponda.

DATOS GENERALES DEL INFORME

N° de expediente o

N° informe Fecha del informe Periodo del informe
2 25/11/2022 Desde 3/11/2021 Hasta 2/11/2022
DATOS DE LA/S PERSONA/S FUNCIONARIA/S QUE RINDE/N EL INFORME
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe Araya Ramirez 106740700
Puesto Unidad ejecutora
Decano Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Laura Sofia Bouza Mora 109390948
Puesto Unidad ejecutora
Vicedecana Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
SI NO

Marque con X si tramité durante su gestiéon procedimientos disciplinarios.

ENUMERACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS

Estado (marcar con X)

(iinicamente completa esta columna si

X

Resultado del procedimiento

. s Fecha . Py
resolucion de apertura ya concluyo el procedimiento)
Concluido En proceso (escoger de la lista desplegable)
UNA-FCSA-RESO-002-2022 30-08-2022 X Suspensioén sin goce de salario

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700.

Fecha declarada: 14/11/2022 07:42 PM

Esta representacion visual no es fuente

de confianza. Valide siempre la firma.

Firma del funcionario/a que rinde el informe  Sello de la unidad 1

Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 06:52 PM

Firma del funcionario/a que rinde el informe




FFOOOOUNA-VADM-FORM-020

Nota aclaratoria para completar este formulario:

Si la persona funcionaria sujeta a rendir este informe NO realizé procedimientos disciplinarios, se limita a llenar los datos generales del informe y de las
personas que rinden el informe y deja en blanco el resto del formulario, salvo la firma.

Se deben incluir todos los procedimientos disciplinarios que la persona funcionaria sujeta a rendir este informe tuvo que ejecutar durante su gestion.
Solamente tiene dos opciones: indicar nimero de expediente disciplinario ya abierto, concluido o en proceso, o bien indicar el numero de resolucién por la
cual inici6 o concluyé un procedimiento abreviado o resolucién de solicitud de inicio de procedimiento ordinario.

Solamente debe incluir el nimero de expediente o resolucién, NO los datos de la persona investigada o sancionada. Sin embargo, si alguien solicita
informacién de las personas investigadas o sancionadas de procedimientos ya concluidos, la informacion es ptiblica.

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700.

Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
Fecha declarada: 14/11/2022 07:43 PM PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Esta representacion visual no es fuente Fecha declarada: 14/11/2022 06:52 PM
de confianza. Valide siempre la firma.

Firma del funcionario/a que rinde el informe  Sello de la unidad 2

Firma del funcionario/a que rinde el informe



FFOOOOUNA-VADM-FORM-006

UNA-VADM-FORM-006
UNA ESTADO DE LA GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS ASIGNADOS EN FUNDAUNA
E (Si no tienen recursos en Fundauna, no es necesario llenarlo)

DATOS GENERALES DEL INFORME

N°informe Fecha del informe Periodo del informe
2 25/11/2022 Desde 3/11/2021 Hasta HEHHHHHH
DATO D A PERSONA ONARIA 0 R D OR
Nombre Primer apellido Segundo apellido Cédula
Felipe [Araya Ramirez [ 106740700
Puesto Unidad ejecutora
Decano Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
Nombre [ Primer apellido Segundo apellido [ Cédula
Laura Sofia | Bouza Mora [ 109390948
Puesto Unidad ejecutora
Vicedecana Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud
| Fecha de corte: [ Dia [ Mes [ Ano
DETALLE DE LOS RECURSOS FINANCIEROS
Responsable de ol
Nombre de la cuenta Numero de cuenta Fuente de recursos (en colones o délares) a Observaciones
la cuenta
la fecha del corte
Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA) Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700. PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 07:44 PM Fecha declarada: 14/11/2022 06:50 PM
Esta representacion visual no es fuente
de confianza. Valide siempre la firma.
Firma del funcionario/a que rinde el informe Sello de la unidad 1

Firma del funcionario/a que rinde el informe



FFOOOOUNA-VADM-FORM-006

Nota aclaratoria para completar este formulario:
Solamente debe ser completado por las personas funcionarias sujetas a rendir este informe que tienen recursos en Fundauna. Deben presentarlo de todas las cuentas que estdn adscritas a
su unidad ejecutora. Los datos para completarlo deben extraerse del sistema Sigespro de Fundauna y contardn con la colaboracién de los asesores de proyectos de la Fundauna.

Solo se rinde informe de la gestion de recursos del arno en ejecucion, ya que en los informes de rendicién de cuentas anuales se ha presentado la gestion de los recursos financieros de los
periodos anteriores.

Firmado por FELIPE ARAYA RAMIREZ (FIRMA) Firmado por LAURA SOFIA BOUZA MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0674-0700. PERSONA FISICA, CPF-01-0939-0948.
Fecha declarada: 14/11/2022 07:44 PM Fecha declarada: 14/11/2022 06:49 PM

Esta representacion visual no es fuente

de confianza. Valide siempre la firma.
Firma del funcionario/a que rinde el informe Sello de la unidad 2

Firma del funcionario/a que rinde el informe




