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Aspectos generales

v Los formularios requeridos para reportar informacion a la Seccién Técnica de Cargas
Académicas (STCA) se encuentran disponibles estan disponibles en la pagina web
del Centro de Evaluacion Académica (CEA)

(http://www.cea.ucr.ac.cr/index.php/departamentos/cargastdocumentos).

v" Accediendo al portal web del CEA podra descargarse los siguientes formularios:

1) Detalle de Cargos Directivos y Coordinaciones.

2) Detalle de Comisiones Ordinarias, Extrauniversitarias eInstitucionales.

3) Solicitud de autorizacién para la asignacion de carga académica
correspondiente a Comisiones Extraordinarias

4) Solicitud de autorizacion para la asignacién de carga académica
correspondiente a Otras Cargas.

5) Modificacidon de carga académica docente asignada.
6) Modificacion de cursos.

7) Inclusién y exclusion de usuarios del SICAD.

8) Acta administrativa por la no firma del plan de trabajo.

v Para que los formularios sean debidamente procesados, debe consignar en ellos la

informacidn segun se indica en este instructivo.

v Los formularios son archivos editables de Acrobat Reader, pero pueden también ser
cumplimentados en Google Chrome. Para utilizar la segunda opcidn, Unicamente

debe arrastrar el archivo a una ventana del navegador mencionado.

v Para evitar problemas de legibilidad y garantizar el adecuado procesamiento de la
informacién. Los formularios deben ser completados haciendo uso de la capacidad
editable de estos; es decir, mediante Acrobat Reader o Google Chrome. No se

gestionaran formularios que hayan sido llenados a mano.

v' Los formularios de reporte y solicitud de carga académica docente deben
completarse atendiendo lo dispuesto en la resolucion VD-R-9927-2017,

Lineamientos para la administracion y asignacion de la Carga Académica Docente


http://www.cea.ucr.ac.cr/index.php/departamentos/cargas#documentos

del Profesorado de la Universidad de Costa Rica.

Cuando deba cumplimentar la casilla “Ciclo”, considere que este debe consignarse
en numeros romanos, seguido de un guion y el afio (AAAA) al que corresponde el

reporte o solicitud, tal y como se muestra en la siguiente imagen:

Detalle de Cargos Directivos y Coordinaciones

Cicto: [T i Académica o de Investigacion: [3

Nombre del (Ia) Decano (a) / Director (1): O3

Nombre del (la) docente ¥
¥ Apellidos ¥ Nombre

Descripcion Periodo Carga

Cargo / Actividad
v v De Hasta v

En la casilla “Unidad Académica o de Investigacion” consigne el nombre completo

de la unidad que envia los formularios.

Detalle de Car Directivos v Coordinaciones

Ciclo: _ G ERYEET TGRS B ST Z L > Instituto de Investigacion en Educacion j
Nombre del (1) Decano () Director ) [ ————————————————————

Nombre del (la) docente ¥
¥ Apellidos Y Nombre

o S area
Descripcion Periodo Carga

Cargo / Actividad
v v De Hasta v

En la casilla “Nombre del Decano (a) o Director (a)”’, coloque primero el grado
académico de la persona que ocupa la Decanatura o Direccidon de la unidad

académica o de investigacidén, luego el nombre seguido de los dos apellidos.

Detalle de Cargos Directivos y Coordinaciones

Nombre del (1a) Decano (a) / Director (a): [ A8 GEE eE T

Nombre del (la) docente W ORI
: Cargo / Actividad Descapaion
¥  Apellidos ¥ Nombre v v

Cumplimente la casilla “Nombre del (la) docente” en el siguiente orden: primer

apellido, segundo apellido, nombre; tal y como se muestra en la siguiente imagen:

Detalle de Cargos Directivos y Coordinaciones

Ciclo: _ Unidad Académica o de Investigacion: | ETELEEY VG TE
Nombre del (la) Decano (a) / Director (a): [ AL ETETE N
Nombre del (1a) docente w

Gt & Periodo Carga
. PNy escripcion 2
Cargo / Actividad Descripcion

v Apellidos ¥ Nombre v v De Hasta v

Todas las paginas de los formularios deben ser firmadas por el superior jerarquico
de la unidad, ya sea de forma fisica (con tinta azul) o con firma digital debidamente

validada.

La firma debe colocarse en el espacio indicado en el formulario,

independientemente de que se trate de firma fisica o digital.



-
Fama de Dusetonls) / Decans Salls de s Unidad Mgna

En todas las paginas de los formularios debe colocarse el sello de la unidad
académica o de investigacién y deberd consignarse en el espacio “Sello de la

unidad”.

Fama del Derecion{a) / Decaro Sello de ta Unidad Pagina

En cada pagina debe indicar el nUmero respecto al total de hojas que integran cada
grupo de formularios, utilizando para ello el sigho “/” como separador, tal y como

se muestra en la siguiente imagen:

15

Firma del Director(a) / Decano Sello de la Unidad Pagina

Para la adecuada conservacion de la informacidn, se sugiere guardar cada pagina

de cada formulario como un archivo independiente y estos, a su vez, en carpetas.

Antes de realizar la impresion de los formularios o enviar la informacién de manera
electrdnica, revise que la informacién consignada en cada pagina del formulario

haya sido incluida correctamente.

Los formularios de reporte y solicitud de carga académica docente, modificacién de
carga e inclusion / exclusién de usuarios del SICAD, deben ser enviados a la STCA
mediante oficio debidamente firmado por la persona que ocupe la Decanatura o la

Direccidn, a través de los medios habilitados para tal fin.

Para un mejor manejo de la informacién es importante que los formularios sean
incorporados como adjuntos del oficio de remisidon, considerando para ello lo

siguiente:




a. El oficio debe remitirse sin incluir los adjuntos en un solo pdf.

b. Cada adjunto del oficio que deba ser firmado digitalmente, debe remitirse en

formato pdf, de manera separada.

c. Cada adjunto debe denominarse con el nombre formulario, seguido del nimero
de adjunto y finalmente el nimero del oficio al que pertenece, utilizando como

separador un guidn bajo (_). Por ejemplo:
Formulario_cargos directivos 1_CEA-100-2019

Formulario_comisiones ordinarias_ CEA-100-2019

La informacién contenida en los formularios serd utilizada por el personal de la STCA
para el mantenimiento del Sistema de Colaboracion Académico Docente (SICAD),
por lo que, al momento de efectuar el registro de la carga académica docente, las
unidades académicas y de investigacion veran reflejado en el sistema Unicamente
la informacion que haya sido remitida mediante los formularios oficiales y, en los
casos que corresponda, la carga que haya sido aprobada por la Vicerrectoria de

Docencia.

La STCA procesara Unicamente formularios completos, que contengan informacién

suficiente y que hayan sido entregados en los plazos establecidos.

La informacién que se envie en forma digital debe dirigirse a la direccién de correo
electréonico cea@ucr.ac.cr, Unico medio habilitado para recibir documentacion

digital.


mailto:cea@ucr.ac.cr

Detalle de Cargos Directivos y Coordinaciones

v' La informacidn enviada por la unidad serd incluida en el SICAD y aparecera
disponible para su asignacion durante todo el periodo reportado (casillas “de” y
“hasta”), debiendo reportarse nuevamente hasta que expire ese periodo o, bien, la
asignacién experimente alguna modificacion; por ejemplo, que se produzca una

renuncia al cargo reportado.

v' Cumplimente la casilla “Nombre del (la) docente” en el siguiente orden: primer

apellido, segundo apellido, nombre; tal y como se muestra en la siguienteimagen:

SN P 1-2018 dad d a0d (S > Escuela de Matematica
ombre de Decano SIS ). Dr. Carlos Alberto Wong Chin.
Oviedo Salazar Monica
ILPetenraVafgas Manuel
ILCaslmMomva Norma
Hi_mm Franaisco

v" Coloque el cargo que ocupara la persona docente en la casilla “Cargo o actividad”.
Por ejemplo: Decano, Director, Coordinador General, Director de Revista Oficial,

Coordinador de Curso, Coordinador de Enfasis, entre otros.

Detalle de Cargos Directivos y Coordinaciones

Ciclo: _ Unidad Académica o de Investigacion: | gl TEEREYVEES FTT)

Nombre del (1a) Decano (a) / Director (a): | oale:1sEREL AL Ve T8

Nombre del (Ia) docente e Periodo Carga
A 4 /\pu‘lh()!ns vV Nombre Cargo {activicad D“-“:P““” De Hasta ;

Oviedo Salazar Monica

Pereira Vargas Manuel

Castro Morera Norma Coordinador

Murilio Marin Francisco Director

v" En el espacio “Descripcion” coloque el detalle de la actividad que realizard la
persona docente. Por ejemplo, en el caso de la coordinadora del curso “Calculo I”
debe consignarse en la casilla “Descripcidon” que se trata de una coordinacidn de
curso y cual es el curso que coordinard, en ese caso: Curso MA-1001. En el caso de
un Coordinador General de Sede, debe colocarse en la casilla “Descripcion” el
detalle de la coordinacién general que tendra a cargo (por ejemplo: Coord. General

de Accidn Social).



Detalle de Cargos Directivos y Coordinaciones

Ciclo: _ Unidad Académica o de Investigacion: | il 22T EE Y TR FITS
Nombre del (1a) Decano (a) / Director (a): [l EL BTG o
Nombre del (la) docente W

. Periodo Carga
; eSCIIPCio
Cargo / Actividad Descripcion

v Apellidos ¥ Nombre v De Hasta v

v' Enla casilla “Periodo” debe colocarse la fecha de inicio y fin del nombramiento del
(la) docente en el cargo directivo o coordinacion, separando los dias de los meses

por un guion (-) y estos de los afios por otro guion (-), de tal forma que las fechas

se consignen utilizando el siguiente formato: DD-MM-AA.

Detalle de Cargos Directivos y Coordinaciones

Ciclo: _ Unidad Académica o de Investigacion: | i TEEEEREEET EITY

Nombre del (la) Decano (a) / Director (a): [ oL ERLEL WAL Tel T
Nombre del (1a) docente w

SSCHDC Penodo
Cargo / Actividad Descripcion
¥ Apellidos ¥ Nombre v v > Hasta

IDireccién de Escuela

Decanatura del area de Ciencias Basicas
Castro Morera Norma Coordinador Curso MA 1001
Murillo Marin Francisco Director Revista MATEMA

v' En el espacio “Carga” debe indicar la carga académica que, considerando los
maximos definidos por la Vicerrectoria de Docencia en la resolucién VD-R-9927-
2017, se reconocera a la persona docente por el desarrollo del cargo directivo o

coordinacion.

Detalle de Cargos Directives y Coordinaciones

Ciclo: _ Unidad Académica o de Investigacion: | S SPTERETERL AT AL

Nombre del (In) Decano (8) / Director (0): [ReSiee: 2GS T T
Nombre del (la) docente v

Periodo

Descripeion

Cargo / Actividad
¥ Apellicos ¥ Nombre v v De Hasta

Sufirez Orellana Tatiana Director Museo de insectos 03-0318 |[31.12-18 J20
Solo Miranda Juan de Dios Coordinador Trabajo Comunal Universitario 03-03-18 | 10-07-18 f20




Detalle de Comisiones Ordinarias, Extrauniversitarias e
Institucionales

v" La informacion enviada por la unidad sera incluida en el SICAD y aparecera
disponible para su asignacion durante todo el periodo reportado (casillas “de” y
“hasta”), debiendo reportarse nuevamente hasta que expire ese periodo o, bien, la

asignacion experimente alguna modificacién.

v' En la casilla “Nombre del (la) docente” consigne la informacion de la persona
docente en el siguiente orden: primer apellido, segundo apellido, nombre; taly como

se muestra en la siguiente imagen:

Detalle de Comisiones Ordinarias, Extrauniversitarias, Institucionales

Giclor RS (i A Gaicniica o de investigacion: Ll Ty e
Nombre del (1a) Decano () / Director (a): | gl 00 Nt 1 )
Nomt 1l 3 Comision Ordinaria / Extra Universitaria / Periodo Cargaa
Apellidos Nombre e Institucional De Hasta asignar
[Segura Henandez
M Sudrez
||castiio Barboza Ana
Earwem Jenkins Mariela
|[Murito Soto Gerardo
IFﬁlalobos Segura Marta
|| Mora Mora Alejandro
|| Garcia Aguirre Jests
g Consens e

v' En la casilla “Cargo” indique si la persona fungird como presidente, coordinador o

miembro de la comisién en la que participara.

(NEEE > 1-2018 midad Academi (IEITEETE B Escuela de Geografia |

Nombre del (la) docente

Comision Ordinaria / Extra Universitaria / Periodo Cargan
Apellidos Nombre Institucional De Hasta asignar
Segura Hemandez Roy Coordinador I
Pereira Suarez Wilson Miembro
Castillo Barboza Ana Miembro
Barquero Jenkins Mariela Coordinador
[Murilio Soto Gerardo Miembro
Villalobos Segura Marta Miembro
Mora Mora Alejandro | Miembro
Garcla Aguirre Jesis Presidente
Apuy Contreras Isaac || Miembro

v" Enla casilla “Comisidn Ordinaria / Extra Universitaria / Institucional” debe indicar el
tipo de comision en la que participara la persona docente, seguida del signo “/ “vy

luego el nombre de la comisidn, tal y como se observa en el siguiente ejemplo:



Detalle de Comisiones Ordinarias, Extrauniversitarias, Institucionales

Ciclo: _ Unidad Académica o de Investigacion: | gl STTCER YT FY
Nombre del (1a) Decano (a) / Director (a): | gl TSV TSN oE LU TN
Nombre del (la) docente : Comusion Ordinana / Extra Universitania / Periodo Cargaa
Apellidos Nombre Sl Institucional De Hasta bl S
Roy | Ordinaria / Posgrado
Pereira Sudrez Wilson Miembro | Ordinaria / Posgrado i
Castillo Barboza Ana Miembro Ordinaria / Posgrado
Barquero Jenkins Mariela Coordinador Ordinaria / Docencia
Murilio Soto Gerardo Miembro | Ordinaria 1 Docencia
Villalobos Segura Marta Miembro Ordinaria / Docencia
Mora Mora Alejandro Miembro | Ordinaria / Docencia
Garcia Aguirre Jests Presidente | nstitucional / Tribunal Electoral Universitario
Apuy Contreras Isaac Miembro E i de la CNE |
e e —— 3

v" En el espacio “Periodo” debe colocar la fecha de inicio y fin del nombramiento de la
persona docente en la respectiva comision, separando los dias de los meses por un
guion (-) y estos de los afios por otro guion (-), de tal forma que las fechas se

consignen utilizando el siguiente formato: DD-MM-AA.

Solicitud de autorizacion para la asignacion de Carga Académica correspondiente a Comisiones Extraordinarias

(G 1-2018 Umdad Académica o lnvmngacnbn P Facultad de Farmacia
MpEeEal el Coordinador / Miembro Carga Solicitada
Apellido / Nombre ¥ b4
Pereira Vargas Victor J 1-18 30-06-18 |
Oviedo Odio Marlen 0s-01-18_ [30-06-18 |
Valverde Castro Jessica d 1-18 30-06-18
Valverde Solano Ana 3 1-18 30-06-18 |

 Jusifcacion [3

v' En el espacio “Carga a asignar’ debe indicar la carga que, considerando los
maximos definidos por la Vicerrectoria de Docencia en la resolucion VD-R-9927-
2017, se reconocerd a la persona docente por su participaciéon en la comisién
ordinaria o aquella que le haya sido autorizada por las autoridades superiores de la

Universidad, en el caso de las comisiones extrauniversitarias o institucionales.

Detalle de Comisiones Ordinarias, Extrauniversitarias, Institucionales

Giclo! CEC (i Acauéiniien o de investipacion: T e

Nombre del (1a) docente Comision Ordinaria / Extra Universitaria / Periodo
Apellidos Nombre x Institucional . Hastu
Pereira Calvo Dayhana Coordinador Comision Ordinaria / C de Posg 01-01-18 31-12-18 || 10
Oviedo Retana Tatiana Miembro Comisién O 1 Comisién Posgrad 010118 [31-1218 | 5
Salazar Segura Alejandro Miembro Comision Ordinaria / Comision de Posgrado 010118 [31-1218 ] 5

)agos Rivas David Miembro Comision O | Comision de Posg 01-01-18 | 3112118 )| 5
Isnnnvm Carmen Miembro Comisién O Comisién de Posg) 01-01-18 311218 || 5




Solicitud de autorizacion para la asignacion de Carga
Académica correspondiente a Comisiones Extraordinarias

v'  La informacion enviada por la unidad serd incluida en el SICAD y aparecera
disponible para su asignacion durante todo el periodo reportado (casillas “de” y
“hasta”), debiendo reportarse nuevamente hasta que expire ese periodo o, bien, la

asignacion experimente alguna modificacién.

v' En la casilla “Nombre del (la) docente” consigne la informacién de la persona
docente en el siguiente orden: primer apellido, segundo apellido, nombre; tal y

como se muestra en la siguiente imagen:

Solicitud de autorizacién para la asignacion de Carga Académica correspondiente a Comisiones Extraordinarias
Ciclo I | Unidad Acadenica o nvestigacion LI L e
Nombre del (1a) Decano (a) Director (a) LRI MY

: ; ER Vigencia del
Nombre del (la) docente e Coordinador / Miembro Carga Solicitada
De Hasta ¥ ¥
[Oviedo Odio Marlen
falverde Castro Jessica
|Valverde Solano Ana

v' En la casilla “Vigencia del nombramiento” debe colocar la fecha de inicio y fin del
nombramiento de la persona docente en la respectiva comision extraordinaria,
separando los dias de los meses por un guion (-) y estos de los afios por otro guion
(-), de tal forma que las fechas se consignen utilizando el siguiente formato: DD-

MM-AA.

N p 1-2018 dad Académica o ST Facultad de Farmacia
el (1a) Decano (a) Director (a) | RIETA CUCYe!
b
b

Ruiz Sanchez Carlos Alberto 08-01-18 30-06-18
Pereira Vargas Victor 1-18 30-06-18
Oviedo Odio Marlen 1-18 30-06-18
Valverde Castro Jessica 08-01-18 30-06-18
Valverde Solano Ana 1-18 30-06-18
Justificacion [




v" En el espacio “Coordinador / Miembro” indique el rol que desempefiara la persona

docente en la comisidn, tal y como se muestra en la siguiente imagen:

Solicitud de autorizacion para la asignacion de Carga Académica correspondiente a Comisiones Extraordinarias

Ciclo ECIEI | Unidad Académica o Investigacion [z s
Nombre del (la) Decano (a) Director (a) LA E XN BT

Vigencia del
e nonﬁbmmicnlo Coordinador / Miembro Carga Solicitada
Apellido / Nombre De Hasta A s

Ruiz Sanchez Carlos Alberto

Pereira Vargas Victor 08-01-18

Oviedo Odio Marlen 08-01-18

Valverde Castro Jessica 08-01-18 30-06-18 | Miembro

Valverde Solano Ana 08-01-18 30-06-18 | Miembro

[ Justificacion [2

v" En la columna “Carga Solicitada” sefiale la cantidad de carga académica docente

gue el superior jerarquico de la unidad solicitara a la Vicerrectoria de Docencia para

cada integrante de la comisidn extraordinaria.

Solicitud de autorizacion para la asignacion de Carga Académica correspondiente a Comisiones Extraordinarias

Ciclo TR | Unidad Académica o Investigacion IR e
Nombre del (Ia) Decano (a) Director (a) |GV N

Nombre del (la) docente Vigeucia del
nombramiento Coordinador / Miembro Carga Solicitada
Apellido / Nombre De Hasta ¥ v

Ruiz S: Carlos Alberto

Pereira Vargas Victor 08-01-18 30-06-18

Oviedo Odio Marien 08-01-18 30-06-18 i 1

Valverde Castro Jessica 08-01-18 30-06-18 | Miembro 1

Valverde Solano Ana 08-01-18 30-06-18 | Miembro 0

Justificacion [

v' En la primera linea de la casilla “Justificacién” consigne el nombre de la comisidn
extraordinaria seguido de los objetivos del Plan Estratégico de la unidad académica
o de investigacion que atenderd esa comisidn, asi como otras razones por las que

se requiere la autorizacion de la carga académica extraordinaria.

v' En caso de que requiera aportar informacién adicional, como oficios remitidos por
otras dependencias universitarias, consigne ese hecho en el espacio de

“Justificacion” y adjunte el documento correspondiente al formulario.



» 1-2018
D

Ruiz Sanchez Carlos Alberto

P Facultad de F

P M.Sc Valerio Quirés Rojas.

Visto bueno en oficio VD 12 2018

08-01-18 30-06-18 | Coordinador 5
Pereira Vargas Victor 08-01-18 30-06-18 | Miembro 3
Oviedo Odio Marlen 08-01-18 30-06-18 | Miembro 1
Valverde Castro Jessica 08-01-18 30-06-18 | Miembro 1
Valverde Solano Ana 08-01-18 30-06-18 | Miembro 0
>
120 ani io de la E. de E; O de mesas los 100 afios de la Eacultad.

11



Solicitud de autorizacion de carga académica docente
correspondiente a Otras Cargas

v" La informacion enviada por la unidad serd incluida en el SICAD y aparecerd

disponible para su asignacion durante todo el periodo reportado (casillas “de” y
“hasta”), debiendo reportarse nuevamente hasta que expire ese periodo o, bien, la

asignacion experimente alguna modificacién.

Este formulario contiene tres secciones que pueden ser utilizadas de manera
independiente para solicitar carga académica docente extraordinaria
correspondiente a “Otras Cargas”; es decir, en un mismo formulario puede solicitar
la autorizacién para tres actividades distintas e independientes entre si.

Solicitud de autorizacion para la asignacion de Carga Académica correspondiente otras cargas

Nombre del (13) Decano (a) Director (a) [3

Actividad a Desarrollar Nombre del (la) docente Penodo Carga
Apellido / Nombre De Hasta Solicitada

g

Actividad a Desarrollar Nombee del (la) docente Pernodo Carga
Apeliido / Nombre De Hasta  Soficitada

Actividad a Desarrollar Nombre det {i3) docente Perodo Carga
Apellido / Nombre De Hasta Solicitada

hstfioidn:  p

12



v' En la casilla “Actividad a desarrollar” debe describir la labor que realizard el
profesorado correspondiente a “Otras Cargas”, por ejemplo: Encargado (a) de
Laboratorio, Curador (a) de Arte, Encargado (a) de Colecciones, Traductores (as) e
intérpretes oficiales, Curador (a) Coleccion de restos éseos, Director (a) del Coro
Universitario, entre otros.

Solicitud de autorizacién para la asignacién de Carga Académica correspondiente otras cargas

Ciclo [BESIE  Unidad Académica o Investigacién [
Nombre del (la) Decano (a) Director (a) | RLEReC Lot Rt eyl

Actividad a Desarrollar Nombre del (la) docente Periodo Carga
Apellido / Nombre v De Hasta Solicitada

Curador de Arte

Actividad a Desarrollar Nombre del (la) docente v Periodo Carga
Apellido / Nombre De Hasta Solicitada
Encargada de coleccién de arte
Latincamericano

v" En la casilla “Nombre del (la) docente” consigne la informacién de la persona

docente en el siguiente orden: primer apellido, segundo apellido, nombre. En caso

de que la actividad vaya a ser desarrollada por mas de una persona docente,

adicione en esa columna el nombre de todas las personas participantes.

13



Solicitud de autorizacién para la asignacién de Carga Académica correspondiente otras cargas

Ciclo [BEE ' Unidad Académica o Investigacion THZ de Artes Plasticas
Nombre del (la) Decano (2) Director (a) Lo oyt E ke

dad a Desarrolia ombre d a) do¢ Periodo

Encargada de coleccion de arte
Latinoamericano

Para cada una de las personas docente participantes, consigne en la casilla
“Periodo” la fecha de inicio y fin del cargo que asumird, separando los dias de los
meses por un guion (-), y estos de los afios por otro guion (-), de tal forma que la

fechas se consignen utilizando el siguiente formato: DD-MM-AA.

Solicitud de autorizacién para la asignacién de Carga Académica correspondiente otras cargas

Ciclo" [BEZIE [Unidad Académica o Investigadion DI T
Nombre del (la) Decano (a) Director (a) | oy - Er R u e

e A Mata Lobo Daniela 1-01-18__|31-12-18

En la casilla “Carga Solicitada” consigne la cantidad de carga académica docente
que el superior jerarquico de la unidad solicitara a la Vicerrectoria de Docencia para

cada una de las personas participantes en la actividad.
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Solicitud de autorizacién para la asignacién de Carga Académica correspondiente otras cargas
el ] | - 2018F VR PRV PR S SR b Escuela de Artes Plasticas

Nombre del (la) Decano (a) Director (a) |LRReE L Pt Rl

Actividad a Desarrollar

Nombre del (la) docente Periodo Carga
Apellido / Nombre v De Hasta Solicitada
Curador de Arte Mata Lobo Daniela 31-12-18 |

v' En la casilla “Justificacién” consigne, de forma clara y concisa, los motivos por los

gue la unidad académica requiere la autorizaciéon de la carga académica
extraordinaria. Si considera pertinente aportar informacidn adicional, como oficios
remitidos por otras dependencias universitarias, convenios, decretos, etc.,
consigne ese hecho en el espacio de “Justificaciéon” y adjunte el documento

correspondiente al formulario.

Solicitud de autorizacién para la asignacién de Carga Académica correspondiente otras cargas
Ciclo [BEIE Unidad Académica o Investigacién

Nombre del (la) Decano (a) Director (a) RSNy - el

Actividad a Desarrollar Nombre del (la) docente Periodo Carga
Apellido / Nombre v De Hasta Solicitada
31-12-18

- G Durante el periodo sefialado, la docente se encargara de mmmmmmm
que se exhibirdn en la Escuela como parte de las actividades académicas programadas asi como de realizar el
montaje de las exposiciones que se realicen como parte de los cursos AP-5412 y AP-2543
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Modificacion de Carga Académica

v

Mediante este formulario podrd solicitarse la modificacion de la informacién
relacionada con cargos docente administrativos que hayan sido previamente
aprobados y que se encuentren vigentes en el ciclo objeto de evaluacién, entre
ellas: persona a la que se le asignd la actividad, cargo en una comisién (por ejemplo:
pasar de coordinador a miembro o viceversa), ampliacion de la fecha de fin,
aumento en la cantidad de carga académica reconocida (sujeta a aprobacién por

parte de la Vicerrectoria de Docencia).

Este formulario contiene dos secciones relacionadas entre si: la primera refiere a
las condiciones originalmente aprobadas y registradas en el SICAD (estado original),
en tanto que la segunda sefiala las nuevas condiciones requeridas en la asignacion

(modificacion).

CEA Vicerrectoria de Docencla
Centro de Evaluacion Académica

Centra de Saccld Ay [ . .
Evabaacidn Académica Seccién Técnica de Cargas Académicas

UNIVERSIDAD DE

Modificacion de Carga Académica Docente Asignada

Actividad a Desarrollar Periodo Carga
De Hasta Asignada

MNueva Distnibucion Actividad a Desarrollar
de la Carga

1]

Firma del Director(a) / Decano Sello de la Unidad Pagina
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v" Cumplimente la casilla “Nombre del (la) docente” de la primera seccién el nombre
de la (s) persona(s) a las que fue originalmente asignada la actividad, indicando para

cada una de ellas primer apellido, segundo apellido, nombre; tal y como se muestra

en laimagen:

Modificacién de Carga Académica Docente Asignada

Ciclo | JF
Unidad Académica o Investigacion | calasand
Nombre de el (1a) Decano (a)Director (2) [

Nombre y Apellido del docente a quien Actividad a Desarrollar Periodo Carga
onginalmente se le asigno la carga De Hasta Asignada

Dhvinde Ddio Maria

v" Cumplimente la casilla “Actividad a desarrollar” de la primera seccién, con el
nombre de la actividad y el cargo originalmente incluidos en el SICAD; tal y como se

muestra en la siguiente imagen:

Modificacién de Carga Académica Docente Asignada

Unidad Académica o Investigacion St anten
Nombre de e {1a) Decano (a) Director (3) [ X Nr i b

Nombre y Apellido del docente a quien Actividad a Desammollar

onginalmente se le asigno la carga
Perwira Vargas Victor
Vaivirde Solano Ana
(Chviede Odia Maria

v" Cumplimente las casillas de “Periodo” de la primera seccidn con la fecha de inicio y
fin del nombramiento original ingresado en el SICAD, separando los dias de los
meses por un guion (-) y estos de los aifos por otro guion (-), de tal forma que las

fechas se consignen utilizando el siguiente formato: DD-MM-AA.
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Modificacion de Carga Académica Docente Asignada

Unidad Académica o lnvestigacitn RSl

th d! I]. {h} Dﬂﬂ {l}'Dirﬂ:lil {1 . W5c Carlos At Semang

Nombre y Apellsdo del doceste a quien Actividad a Desarrollar Penioda
originalmente sz le asigné la carga De  Hah
N00-1010 3112-1m8

Carga
Asignada

Q1208 31425019

Oviedie Odic Mara 01=01-2019  31-12-2019

v' Cumplimente la casilla “Carga Asignada” de la primera seccidn, indicando la carga
qgue fue incluida en el SICAD en respuesta a la asignacion original. Si por el desarrollo
de la actividad no se reconocia carga académica y aparecia reportada en el SICAD

con carga cero, coloque ese nimero en esta casilla.

Modificacién de Carga Académica Docente Asignada

Ciclo | JET
Unidad Académic 31“'5“8“"’“ | Escusla de frtes Piisticas
Nombre de ¢l (a) Decaso (a) Director (2) [

Nombre y Apellido del docente a quien Actividad 2 Desarrollar Periodo Carga

originalmente se le asignd la carga De  Hasta  Asignada
Perir Vrgas Vicor Coontinader Comisién de Docenca 0-01-2010 3-1z-20m 5
Valvirds Salang Ana Misiro Comision de Doxenda 1012019 31.12-2010J2
(Dvieda Odio Maria Mieimbeo Corisién de Dorenci o209 3-z-2nl

v" En la segunda seccidn del formulario, consigne la informacién correspondiente a la

nueva distribucién de la carga académica, la cual estard vigente a partir de la fecha

de recibido de la solicitud (no se procesaran solicitudes en las que se requiera
modificar la asignacién de ciclos que fueron evaluados previo a la recepcién del

formulario de modificacion).

v" Consigne en la casilla “Nueva distribucion de la carga” el nombre de las personas
que, a partir de la fecha de recibido de la solicitud de modificacién, tendran

participacidén en la actividad académica, en el siguiente orden: primer apellido,
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segundo apellido, nombre; tal y como se muestra en la siguiente imagen:

Nueva Distnbucin Actnvidad a Desamrollar
dela Carza
lea'ﬂr;a:\'c'.n!
Vahverde Solano Ana
Ovieda Oddio klaria
i8]
Firma del Director{a) / Decano Sallo de la Unidad Pagina

v' Cumplimente la casilla “Actividad a desarrollar” colocando el nombre de la
actividad a desarrollar (la cual no puede variar en funcién de lo aprobado y
registrado en el SICAD originalmente) y el cargo que a desarrollar (el cual si puede

modificarse); tal y como se muestra en la siguiente imagen:

i | N . ETRM
Prieta Ve Vit \m e Comann o8 Dacera
‘Vakeeede Solano Ana condnadar Comindn de Docencu
Crvied Odic Maria jembea Comision de Docencia
. o
Firma del Director(a) / Decano Sallo de la Unidad Pagina

v' Enla casilla “fecha de inicio” consigne el momento a partir del cual se modificara la
asignacioén original. Esta fecha no debe estar incluida en ciclos que ya fueron
evaluados. En la casilla “hasta” coloque la fecha en la que concluird el
reconocimiento de carga académica por el desarrollo de la actividad. En ambos

casos separe los dias de los meses por un guion (-) y estos de los afios por otro guion

19



(-), de tal forma que las fechas se consignen utilizando el siguiente formato: DD-

MM-AA, tal y como se muestra en la siguiente imagen:

Peneisa Vargas Vidor Wiembro Comisian de Docenca 01-01-2019  31-11-2019
awerde Salase Ans Camrdinader Comien de Decnca 1-01-2008  31-11-201%
(Ovied Oidio Maria Wiembro Comisan de Dooenoa 01-01-2019  31-11-2019
L1
Firma del Director(a) / Decano Sello de la Unidad Pagina

v' Cumplimente la casilla “Carga Asignada” indicando la carga que, a la luz de los
maximos definidos por la Vicerrectoria de Docencia en los Lineamientos para la
administracion y asignacion de la Carga Académica Docente del profesorado de la
Universidad de Costa Rica, resoluciéon VD-R-9927-2017, se reconocera por el
desarrollo de la actividad conferida. Si la modificacién consiste en un aumento en
la cantidad de carga académica a reconocer por el desarrollo de actividades
extraordinarias, esta quedard sujeta a la aprobacién de la Vicerrectoria de
Docencia. De no reconocerse carga académica por el desarrollo de la actividad,

coloque un cero en esta casilla.

Nueva Distbucidn Actnidad a Desamollar Peiodo Caea
de la Carga De Hasta Asizmada
Pereira Vargas Victor Miembro Camision de Docencia 01-01-2019 31-11-20n9) 2
Waverde Salano Ana oot nadar Cormmion de Docescia 01-01-2078  31-19-207000 &
Ouiedo Ocio Maria Miembre Camisida de Docenca 01-01-2018  31-11-2019081 3
illi}
Firma del Director(a) / Decano Sello de la Unidad Pigina
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Solicitud de Carga Académica Adicional en Cursos

v' Este formulario debe ser utilizado por las unidades académicas que cuentan con
cursos colegiados en los planes de estudio bajo su administracién y requieran
aumentar la asignacién de carga académica docente asociada a estos debido a
condiciones particulares de la participacion del profesorado en la imparticion de

esas asignaturas.

v" Debe presentarse un formulario por cada asignatura en la que se requiera efectuar

una modificacién en la cantidad de carga académica asociada a la docencia.

v" Coloque en la casilla “Sigla del curso” la sigla de la asignatura en la que se requiere
aumentar la carga académica docente. El curso debe estar reportado en la guia de

horarios del ciclo para cual se solicita la modificacién.

Formulario de sollcltud pan la asognaoén de arga aademoa docente adlaonal PO cursos

P Escusla de Armes Pasmcas

v' Enlacasilla “Nombre del curso” consigne el nombre completo de la asignatura para

la que se solicita la modificacidn, tal y como aparece en el plan de estudios vigente.

Formulario de solicitud para la ascgnaclondecarga aademna do(ente admonal pofcursos

Noanbre de l (2 Decano (3 Diecor (o) mo&w
Fecha QIR0 )E)o.;oﬁgmhum

v" Haciendo uso de la capacidad editable del formulario, marque con un check (V) el
tipo de curso para la que se solicita la modificacién. El tipo de curso seleccionado

debe concordar con el tipo de curso que aparece en malla curricular vigente.

Formulario de solh:hund para la m-l-gnal:ldn de carga académica docente adicional por cursos
Huh-dtdmmm[mm Mnﬁuuw I ECCudla 08 e Paancan

) B Cibuge Figra Hamara

| Teérica | | Tedrieo con horas de labaratorio | Préctice Laboratarso | Tedrico con boras de prictica

| Tedrico con horas de prictica v laboratorio

v" Haciendo uso de la capacidad editable del formulario, marque con un check (V) la
modalidad del curso para el que se solicita la modificacion (considere los tipos de

curso sefialados en el Reglamento sobre Departamentos, Secciones y Cursos).
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v

v

Modalidad del Curse seim distribucion de carga académica docente L
[ | Colegiado Paralelo |+ Colsgiado Integrade | | Otro (epecifique)

Cantidad d¢ estudiantes por grapo Canibdad de docentes por grupo

Indique la cantidad mdéxima de estudiantes matriculados en el curso (se recomienda
efectuar una revision de la matricula registrada en los tres ultimos ciclos en los que

se ha ofertado la asignatura).

Mesfalidad del Curso segim distribucitn de carga académica docente v

_' | Colegiado Paralelo () Colegiado Integrado | Otro (especifique)

3 | Cantidad de estudiantes por grapo Cantidad de docentes por grupo

Indique la cantidad de docentes que atenderan cada grupo de la asignatura (se

recomienda efectuar una revisidon de los tres ultimos ciclos en los que se ha
impartido la asignatura). En la atencidn de la solicitud se considerara la cantidad de

grupos sefialados en la guia de horarios para la asignatura correspondiente.

Modalidad del Curso segiim distribucion de carga académica docents

| Colegiado Paralelo (| Colegiado Integrado ) (Otro (especifique)
E] Cantidad de ectudiantes por grape |16 Cantidad de docentes por grupo |

En el apartado “Caracteristicas de la participacion docente en el curso” explique, de

forma clara y precisa, cdmo se da la participacién del profesorado en la atencidn

del grupo (por ejemplo: unas personas docentes se encargan de la teoria y otros
Unicamente de la supervisién, una cantidad de personas docentes se alternan la
imparticién de la teoria, pero todas las personas docentes tienen a su cargo un
subgrupo de estudiantes en el componente practico de la clase), cuantas horas a la
semana participa cada una de las personas docentes en la imparticién de la
asignatura (tenga presente que horas de jornada y horas de carga académica no
necesariamente son equivalentes), cudles tareas tiene asignada cada persona
docente (por ejemplo, si alguna de las personas figura como coordinadora del

grupo), tal y como se muestra en la siguiente figura:
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Modalidad del Curso segiin distribucién de carga académica docente

CII Colegiado Paralelo I:J Colegiado Integrado ID Otro (especifique)

@ Cantidad de estudiantes por grupo CJ Cantidad de docentes por grupo

Caracteristicas de la participacion docente en el curso.

Este curso tiene, segln la malla cumricular, 4 horas de teoria y 2 horas de practica a la semana. Las horas de teoria son impartidas por dos personas quienes afienden simultaneamente el
grupo de 35 estudiantes. A la primera persona, quien figura como coordinador del equipo docente del curso, se le reconocen 10 horas de carga amica docente a la , en tanto
que a la segunda persona que imparte la teoria se le reconocen 8 horas de carga académica docente a la semana.

El grupo de teoria se divide en subrupos de entre 8 y 10 estudiantes para el desamollo del componente practico del curso, cada uno de estos sub grupos es atendido por un dnico docente
durante las 2 horas semanales destinadas a la praclica. A cada una de estas personas docentes se les reconocen 5 horas de carga académica docente a la semana.

Docente A (coordinacion del equipo docente y teoria): 10 horas
Docente B (teoria): 08 horas

Docente C (practica). 05 horas

Docente D (practica) 05 horas

Docente E (practica): 05 horas

Docente F (practica): 05 horas

Firma del Director(a) / Decano Sello de la Unidad Pagina

v En caso de que el espacio para la descripcién de las “Caracteristicas de la
participacion docente en el curso” le resulte insuficiente, una vez agotado, puede
utilizar una pagina adicional del mismo formulario sin que sea necesario que
complete los apartados “Seleccione el tipo de curso” y “Modalidad del curso segun
distribucion de carga académica docente”. En ese caso, la paginacion, una vez
actualizada, indicard que se trata de una hoja adicional del mismo formulario; es

decir, que se trata de la misma asignatura.
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Acta Administrativa por la no firma del plan de trabajo

v Este formulario puede ser utilizado por las unidades académicas o de investigacién
cuando una persona docente se niegue expresamente a firmar el plan de trabajo o
se encuentre disfrutando de vacaciones, permiso con o sin goce de salario o
incapacitada, durante todo el periodo fijado por la Vicerrectoria de Docencia para
la firma del plan de trabajo, segun senala la resolucion VD-R-9927-2017,
Lineamientos para la administracion y asignacidn de la Carga Académica Docente

del profesorado de la Universidad de Costa Rica.

v' Enlacasilla “Unidad Académica o de Investigacién” indique el nombre completo de

la unidad que remite el formulario.

|

Acta Administrativa

Unidad académica o de investigacidn: W

[ Escusia da Ames Flisicas ]
L

v" En el espacio “Los abajo firmantes, damos fe de que el (la) docente” indique el
nombre completo de la persona docente que se negd expresamente a firmar el plan
de trabajo, se encuentra disfrutando de vacaciones, permiso con o sin goce de
salario o incapacitada, durante todo el periodo fijado por la Vicerrectoria de

Docencia para la firma del plan de trabajo, en el siguiente orden: primer apellido,

segundo apellido, nombre.

Unidad académica o de investigacion: W

Los abajo firmantes, damos fe de que el (la) docente (Murlllo Canmillo Pedro Pablo )

no firmo el plan de trabajo correspondiente al U ciclo del afol ), por el motivo que seguidamente se indica:

v"Indique el ciclo al que corresponde el acta en nUmeros romanos y el afio completo

(AAAA), tal y como se muestra en la siguiente imagen:
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Acta Administrativa

Unidad académica o de investigacidn:

I:’ Escuels de Artes Plisticas '|

Los abajo firmantes, damos fe de que el (la) docenta ::Pﬂhlﬂ Murillo Castro ]

p— _‘C_
no firmd el plan de trabajo correspondiente 4 (l _j ciclo del ahni._f_m"_" :: +:l:|r el motivo que seguidamente se indica:

v" Haciendo uso de la capacidad editable del acta, marque con un check (v ) el motivo
por el cual la persona docente no firmd el plan de trabajo. En caso de que el motivo
sea incapacidad, permiso con o sin goce de salario, renuncia, cese o fallecimiento,
indique el nUmero de P8 o resolucion de la Rectoria o Vicerrectoria de Docencia

correspondiente, segun sea el caso.

Acta Administrativa

Unidad académica o de investigacion: W

( )

Los abajo firmantes, damos fe de que el {la) docente f }

na firmd el plan de trabajo cormespondiente al ( ciclo del aﬁDD , por el motive que sequidamente se indica:

D La persona docente se negd expresamente a firmar el plan de trabajo.

Q La persona docente disfrutd de vacaciones durante todo el pericdo definido por la Vicerrectoria de
Docencia para la firma de los planes de trabajo.

O La persona docente se encontrd incapacitada durante todo el periodo definido por la Vicemectoria de
Docencia para la firma de los planes de trabajo.

» Numero de P8 )

D La persona docente disfrutd de un permiso con / sin goce de salario durante todo el periodo definido
per la Vicerrectoria de Docencia para la firma de los planes de trabajo.

P Resolucién de la Rectorla /Vicerrectoria de Docencia (_ ;I

D La persona docente renuncid / fue cesada / fallecid,

= Numero de P8: r-, _]

-Es todo- Ratificando la presente acta administrativa en todos sus puntos y contenido, de entera conformidad

firmamos en la ciudad de ), Universidad de Costa Rica, Sede /Recinto

( ) st () hrascetdin( e () a0

v' En la seccién correspondiente a la ratificacién consigne la ciudad en la que se ubica
la Sede o Recinto, el nombre de la Sede o Recinto en la que se encuentra la unidad

académica que estd remitiendo el acta, asi como la hora, el dia, el mes y el afio en

25



gue se estd firmando el documento.

-Es todo- Ratificando la presente acta administrativa en todos sus puntos y contenido, de entera conformidad

firmamaos en la ciudad de (:5"" Pedra :'l . Universidad de Costa Rica, Sede /Recinto

(ese Aocrigs Facis ) alserlas(™™ ) horasdeldia (2 )de(® ) del20f5 )

Firma del Director{a) / Decano(a) Firma del/ la Testigo

Nombre: Nombre

Césdula de identidad: Cidula de identidad:
Cargo:

Sello de la Unidad

v" El acta debe ser firmada por el superior jerdrquico de la unidad en la que se realiza

el nombramiento de la persona docente que no firmé el plan de trabajo, asi como
por la persona que figura como testigo (puede ser quien ocupe la jefatura
administrativa de la unidad), ya sea de forma fisica (con tinta azul) o con firma

digital debidamente validada.

La firma debe colocarse en el espacio indicado en el formulario,

independientemente de que se trate de firma fisica o digital.

En el espacio destinado al nombre de las personas firmantes, consigne la
informacidn en el siguiente orden: primer apellido, segundo apellido, nombre; tal y

como se muestra en la siguiente imagen:
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-Es todo- Ratificando la presente acta administrativa en todos sus puntos y contenido, de entera conformidad

firmamos en la ciudad de ( ) . Universidad de Costa Rica, Sede /Recinto

( ) al ser las (k ) horas del dia ( ) de ( ) del ZOQ

Firma del Director(a) / Decano(a) Firma del/ la Testigo
Nombre: Mora Chacon Pedro José I Nombre : Thompson Carl Jeaustin I
Cédula de identidad: Cédula de identidad:

Cargo:

Sello de la Unidad

v" En el espacio destinado a la cédula de identidad de las personas firmantes, consigne
el nimero de identificacion utilizando diez digitos, utilizando como separador un
guidn (-) entre los digitos dos y tres, asi como en los digitos seis y siete (XX-XXXX-

XXXX), tal y como se observa en la siguiente imagen:

-Es todo- Ratificando la presente acta administrativa en todos sus puntos y contenido, de entera conformidad

firmamos en la ciudad de ( ) , Universidad de Costa Rica, Sede /Recinto

( ) al ser Ias@ horas del dia ( ) de :) del ZOO

Firma del Director(a) / Decano(a) Firma del/ la Testigo
Nombre: Mora Chacon Pedro José Nombre : Thompson Carl Jeaustin
|Cédula de identidad; 0'-5008-0123 ] Cédula de identidad: 07-0523-4583
Cargo:

Sello de la Unidad

v" Enel caso de la persona que figura como testigo, consigne en el espacio “Cargo”, la
funciéon que la persona tiene en la unidad académica que remite el acta (por

ejemplo: Jefa Administrativa, Docente, etc).



Firma del Director(a) / Decano(a)
Nombre: Mora Chacon Pedro José

Cédula de identidad: 050080123

Firma del/ la Testigo

Nombre : Thompson Carl Jeaustin

Cédula de identidad: 07-0523-4589

Jefe Administrativo

1

Sello de la Unidad
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Formulario para la inclusidon o exclusion de usuarios en el
SICAD

v

v

v

v

v

Este formulario debe ser utilizado por las unidades académicas y de investigacion
para solicitar la habilitacion de nuevos usuarios para personas funcionarias a las
qgue se les confiera el registro de carga académica docente en la plataforma
institucional SICAD, asi como para gestionar la inhabilitacion de usuarios en el

SICAD.

En la casilla “fecha” consigne el dia en el que se realiza la solicitud de inclusién o
exclusién de usuario en el SICAD. En ambos casos separe los dias de los meses por
un guion (-) y estos de los afios por otro guion (-), de tal forma que las fechas se

consignen utilizando el siguiente formato: DD-MM-AA

En la casilla “Unidad Académica o de Investigacion” indique el nombre completo de

la unidad que remite el formulario.

En la casilla “Nombre del Decano (a) / Director (a)”, coloque primero el grado
académico de la persona que ocupa la Decanatura o Direccidn de la unidad

académica o de investigacidn, luego el nombre seguido de los dos apellidos.

Farmularia nara la inclusién/exclusidn de uvsuarios en el Sistema de Colabararidn Académica DocentalSICAD)Y

'echa |

Unidad Académica o Investignesin [T Tl urlanry
d (la) Decano (8 Directo

% [ Or. Casian Mari Solsna

M ey b

En el espacio “nombre del funcionario” consigne el nombre de la (s) persona (s) para
las que se solicitara la habilitacion o inhabilitacién de usuario, segun corresponda.
Para ello utilice el siguiente orden: primer apellido, segundo apellido, nombre, tal

y como se observa en la siguiente imagen:
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En atencidn a lo sefalado en la Ley de Control Interno, Ley N°8292, y la norma 5.4 del Manual de Normas Generales de
Contral Interno, solicito efectuar la siguiente inclusion/exclusion en el Sistema de Colaboracion Académico Docente:

Nombre del Cédula Correo Cargo Inclusion (Exclusion  Uso exclusivo del
funcionario Institucional STCA (Perfil)

Sagura Heméndez Ricardo

v' En el espacio destinado a la cédula de identidad, consigne el numero de
identificacion utilizando como separador un guidn (-) entre los digitos (XX-XXXX-

XXXX), tal y como se observa en la siguiente imagen:

Nombre del éduls Correo Cargo Inclusién Exclusion  Uso exclusivo del
funcionano [nstitucional STCA (Perfil)

v" En el espacio “correo institucional” consigne el correo electrénico institucional de
la (s) persona (s) para las que se solicitara la habilitacion o inhabilitaciéon de usuario

en el SICAD, tal y como se observa en la siguiente imagen:

Nombre del Correo Cargo Inclusion Exclusion  Uso exclusivo del
funcionano Institucional STCA (Perfil)
Segura Heménder Ricardo 1-1215-0777
[Binjas Sudrez Carlos 1-1357-0255

v" Enla columna “cargo” sefiale el puesto que ocupa la persona funcionaria para que
se esta solicitando la habilitacion o inhabilitacién de usuario; por ejemplo: Decano,

Director, Jefa Administrativa, entre otros.
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Nombre del ~duls Correo Cargo Inclosidn /Exclesion Uso exclusivo del

funcionario Institucional STCA (Perfil)
Segura Herndridez Ricardo 1-1215-0777 ricardouseguraBucracr Cirector
Rojas Subrez Carlos 1.1387-0255 carios Suareucr.acer Director

v" Finalmente, en la columna “Inclusién / Exclusion” indique si estd solicitando la
inclusién de la persona funcionaria en los perfiles del SICAD (habilitaciéon) o, por el
contrario, esta solicitando que la persona funcionaria sea excluida de los perfiles

activos del SICAD (inhabilitacion).

Nombre del Cédula Coreo Cargo Incluzion /Exclosion U usivo del

funcionano

Institucional
ricardoseguraBucracer

112150777
Rojas Sudrer Carlos 1-1387-0255 cariossuarez Bur aco
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