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Abogado

i AGENCIA DE REGULACION SANITAxiA

Director de Transparencia UNIDAD DE TRANSFARERCIA
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Estimado Abog. Gallegos: e,
Beckia par & b A

En respuesta a solicitud recibida mediante Oficio No. 83-UT-ARSA-2018, recibida en esta dependencia en fecha
31 de mayo de 2018, en el que se solicita informacién para actualizacién del Portal de Transparencia le notifico:
1. Encuanto a Contratos y Convenios, esta Agencia de Regulacién Sanitaria no celebrd durante el mes

de mayo ningtn Contrato ni Convenio que reportar.

2. Informar que en el mes de mayo se emiti6 memorando No.139-GA-ARSA-2018 el cual contiene
disposiciones generales para los empleados de la ARSA (copia adjunta), memorando No. 140-GA-
ARSA-2018 enviado a los comisionados, directores, secretaria general, sub gerentes y jefes de
departamento conteniente de disposiciones para el personal bajo su cargo (copia adjunta) y
memorando No. 148-GA-ARSA-2018 enviado a los comisionados, directores, secretaria general, sub
gerentes y jefes de departamento, mismo que refiere nuevas disposiciones para los empleados de la
Agencia (copia adjunta).

3. Elorganigrama institucional de la Agencia se encuentra en proceso de revision y posterior aprobacion,
por lo que al tenerlo se proporcionara.

4. Durante este periodo no se emitieron Decretos Ejecutivos.

5. Se emitieron los siguientes acuerdos: Acuerdo No. 008-2018 para autorizar viaticos al extranjero
al ciudadano Francisco Isai Rico (Se adjunta copia). Acuerdo No. 009-2018 para delegacidn de firma
a la Dra. Iris Lorena Galeano Barralaga (Se adjunta copia). Acuerdo No. 010-2018 para delegacion
de firma a la Dra. Iris Lorena Galeano Barralaga (Se adjunta copia). Acuerdo No. 011-2018 para
contratacion temporal de la ciudadana Eva Maria Sandoval Corrales (Se adjunta copia).
Acuerdo No. 012-2018 contratacion temporal del ciudadano Brayan Alexander Lanza Euceda
(Se adjunta copia). Acuerdo No. 013-2018 para contratacidon temporal de la ciudadana Yolibeth
Sarai Cruz Cruz (Se adjunta copia). Acuerdo No. 014-2018 para contratacion temporal de la
ciudadana Francia Noriscela Nufiez Cuadra (Se adjunta copia). Acuerdo No. 015-2018 para
contratacion temporal de la ciudadana Angélica Marfa Chavarria Donaire (Se adjunta copia).
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Acuerdo No. 016-2018 para contratacion temporal de la ciudadana Judy Alejandra Flores Torres (Se
adjunta copia). Acuerdo No. 017-2018 para contratacion temporal del ciudadano René Alejandro Lazo
Martinez (Se adjunta copia). Referente a resoluciones firmes emitidas en el periodo del mes de mayo
de 2018, la Direccion de Productos Farmacéuticos hara entrega del cuadro institucional de las mismas.

AGENCIA DE REGULACION SANTTARIA

Sin més que agregar a la presente.

Atentamente,

NO

Forhrhio
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RESUMEN DE DOCUMENTACION

Tipo de Accién Niimero Suscrito con: Referente A:
Memorando No.139-GA- Todo el Personal -Uso del carnet de
ARSA-2018 identificacién

-Registro de entrada y salida
-Uso de uniforme
-Uso de estacionamiento, etc.

Memorando No.140-GA- Comisionados, directores, -Reportar  empleados  que
ARSA-2018 | Secretaria General, Sub Gerentes, | laboran después de las 4:00 pm.
Jefe de Departamento - Ingreso de empleados los

fines de semana.
-Procura de un buen ambiente

laboral
Memorando No.148-GA- Comisionados, directores, -Solicitud, uso y liquidacién de
ARSA-2018 | Secretaria General, Sub Gerentes, | Viiticos
Jefe de Departamento -Respeto en horario para
empleados

- Implementacion de: Pases de
salida, Justificacién de
Ausencia, Solicitud de Licencia

Acuerdo 008-2018 Francisco Isai Rico -Autorizacién Vidticos para
viaje Internacional
Acuerdo 009-2018 Iris Lorena Galeano Barralaga -Delegacion de firma el dia
miércoles 09 de mayo de 2018
Acuerdo 010-2018 Iris Lorena Galeano Barralaga -Delegacion de firma del 21 al
25 de mayo de 2018
Acuerdo 011-2018 Eva Maria Sandoval Corrales -Contratacion especial
Acuerdo 012-2018 Brayan Alexander Lanza Euceda -Contratacién especial
Acuerdo 013-2018 Yolibeth Sarai Cruz Cruz -Contratacién especial
Acuerdo 014-2018 Francia Noriscela Nifiez Cuadra -Contratacién especial
Acuerdo 015-2018 Angela Maria Chavarria Donaire -Contratacién especial
Acuerdo 016-2018 Judy Alejandra Flores Torres -Contratacién especial
Acuerdo 017-2018 René Alejandro Lazo Martinez -Contratacién especial
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MEMORANDO No. 139-GA-ARSA-2018 |
PARA: Empleados de Ja Agencia de Regulacion Snnil‘m'im[.\‘l{s(}
IDE: Lie. Vietor Judrez Valle/Gerente Administrativo } h“) " %
" 5 .
ASUNTO: Lo deserito 8% v
FECHA: Miartes 29 de Mayo del 2018
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Reciban un cordial saludo, a la vey: deseo tecordardes Jo siguiente; ‘
1
L. Su carnet de idontificacion debe portarto de manera visible mientras se encuentre
las instalaciones; de igual manera cuando se encuentre fuera de la Agoencia l‘(‘,pl‘(::.‘]

r - |

ch cualquier actividad, |

dlentro dJe
antandola

2. Registrar su entrada y salida, segiin su horario establecido, diariamente on el reloj|De lo
contrario debe reportar la situacion por ka coal se vio interrunpida su jornada,
3. Alingresar o salir del Fdificio Administrativo, evite hacerlo por la entrada princippl, ya que
los ciudadanos se encuentran realizando tramites. .
4. Debe usar debidamente las tres camisas que so les ha entregado con el logo y nombre do [
Agencia, las mismas deben ser utilizadas en este orden:
o Lunes color blanco
®  Midreoles color celeste
e Viernes color azul tipo polo,
5. Mantener en todo momento las normias bésicas de buena conducta y ética, contribuyendo
asi a un ambiente agradable para todos,
0. Stusted viene en su vehiculo propio y requicte del estacionamicnto dento de la Agencic
solicitamos Lo siguiente: .
0.1 Alingresar o salir, debe bajar los dos vidrios de las ventanas delanterag paraque el guacdia
revise guien ingresa, debiendo miostrar so carnet de identificacion como empleado d
Agencia,
6.2 Respetar el uso del portdn, sea entrada o salida de los vehiculos, segin sea sa necesidhd
0.3 Estacionar su vehiculo en posicion de salida
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04 Tistacionarse cotrectamente respetando el espacio, de esa manera Se evitardn gulpcs an su
vehiculo y en el de terceros

0.5 Colaborar con el debido respeto, a cualguier instruccion que of porsonal de .supulld‘m'l edéen
relacion al espacio o ubicacion donde deba estacionar su vehiculo

6.6 No deje su vehiculo en el fugar o espacio donde otros automidviles circularan, ya ql.‘u.ih puede
provocar molestias alos usuarios del estacionarmiento y/o hasta algin golpe en algundg de ellos,
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MEMORANDO No. 140-GA-ARSA-2018
Comisionados, Directores, Secretaria General, Sul
Gerentes, Jele de Departamento

PARA:

DI Lic. Vietor Judrez Valle/Gerente Administrativo

Ay«
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ASUNTO 1 o descrito

IIECTIA: Martes 29 de Mayo del 2018
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A partir de la fecha solicito de su colaboracion para mantener ol orden y seguridad en ouestras ing

H
1. Fnviar a la Gereneia Administrativa de inanera oficial, los nombres de sus colabod
que se quedaran trabajando despucs del horario 4:00 pan., por alguna agignacion
coordinada por su persona como jefe inmediato. Lsta informacion debe ser envial
diariamente. |
St necesita que sus eolaboradores ingresen a la Agencia, el fin de sémana o cualg
dia inhabil, notifiquelo a la Gerencia Administrativa oficialmente en dia habil, Pl
coordinar con el personal de sepuridad y servicios generales,
Usted como jefe inmediato ey cl responsable del personal asignado a su cargo, pur
debe cuidar que el mismo cumpla con cada una de lag asignaciones y horario, tode
evitar reclaimos en el futuro.

Todos somos responsables de procurar un buen clima laboral (Lot Clima Laboral
entiende el conjunto de cualidades, atributos o propiedades relativamente permane
un ambiente de trabajo conereto que son percibidas, sentidas o experimentadas p(gl
personas que componen la organizacién empresarial y que influyen sobre su conde
lo tanto si la Agencia brinda log insumos necesarios ¥ contamos con

personal comy
'3 P ' . |
nuestra meta es lograr que el dia a dia 0o se voelva ona rutina; todos siendo un U
trabajo, conformetnos la familia ARSA y que todos nos sintamos orgullosos de
ella
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MEMORANDO No. 148-GA-ARSA-2018 '
PARA: Comisionados, Directores, Secretaria General, St
Gerentes, Jefe de Departamento !
DE: Lic. Victor Judrez Valle/Gerente Administra
ASUNTO: Lo descrito
FECHA: Jueves 31 de Mayo del 2018

Para evitar reclamos luturos, solicito col

I Enrelacion a los Vidticos:
1.1 Enviar la solicitud debidamente documentada, una
para realizar las acciones correspondientes.
1.2 Deben respetar el tiempo por el cual solicitan los vidticos, es decir,
empleado regresa un dia antes, debe reembolsar el valor core:
3 Elempleado tendr tres dias habiles para liquidar los vidticos,

1

El horario de los empleados es de 8:00
incumplimiento del mismo dehe
2.1 Siel colaborador viene 2 trabajar y
Agencia antes de las 4:00 p.m.
Salida, el cual debe estar debidamente firmado por el
entregado al personal de
instruccion al respecto, El empleado
Este pase de salida también se estarg
situacién sale de la Agencia peto regresara, porel ejemplo

dmite personal. Usted como jele inmediato
asignacion del personal bajo su responsabilidad.
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aboremos con las siguientes disposiciones;

Semana previo o de anticipacion

am. a4:00 p.m., cualquier

, se le autorizara dicha

, 81 por alguna situzd
spondiente a ese dia.

situacion que Provoqu
ser reportado para evitar procedimientos administrativog
se le presenta alguna situacién que le obliga a retiraise de Ja
salida a través del documento Pase de
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seguridad para que pueda salir de

la Agencia, ellos ya tienen
siempre debe registrar su salida en of reloj.
pidiendo en los portones al colabogar
, sl tiene alguna reunién o
siempre debe estar enterado de [ ubicac
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2.2 Cuando su colaborador llegue a la Agencia des

por el jefe inmediato ¢ documento Justificaci
que ocasiono el retraso.

pucs de las 8:00 am., debe present;
on de Ausencia, en el cual explicar:

il

De igual manera en este formato presentar:
trabajo (que no sea por incapacidad).

2.3 Todos los empleados de la Agencia
IHSS, por lo tanto, ante una enferm

rel motivo por el cual su colaborador [

pueden ser atendidos en el Tnstituto de Segurid:y

edad o accidente, instruya a su personal que vayj
de ser necesario allf le extendersn [o in

Esta incapacidad Ia presentaran con el

capacidad por los dias que el médico udlanlé {
formato Solicitud de Licencia, |
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