PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL

Informe de Implementacion de Plan de Mejora del
Modelo CAF




El Plan de mejora CAF del Parque Zoologico Nacional, tenemos (08)
ambitos relacionados a temas de profesionalizacién de la funcion publica,
fortalecimiento institucional y calidad en la gestion.

Acorde a los planificado en este plan detallamos a continuacién los
avances logrados:

> Plan de Mejora: Dirigir la organizacién desarrollando su
Misioén, Visién y Valores.

Realizamos las ubicaciones de nuestra Misioén, Vision y Valores de la
Institucidn en las areas.
Ver Evidencia No.1

> Plan de Mejora: Comunicar e implementar la estrategia y la
planificacion y revisarla de forma periédica.

Realizamos con los encargados y supervisores de areas los acuerdos del
desempefio de su personal a cargo.
Ver Evidencia No.2

> Plan de Mejora: Comunicar e implementar la estrategia y la
planificacién en toda la organizacién y revisarla de forma
periddica.

Realizamos la solicitud para realizar la asamblea para la conformacién de

nuestra asociacion y capacitar a nuestros servidores.
Ver Evidencia No.3




> Plan de Mejora: Medicién del Desempeiio.

Realizamos con los encargados y supervisores de areas los acuerdos
del desempefio de su personal a cargo.
Ver Evidencia No.4

> Plan de Mejora: Responsabilidad Social y Corporativa.

Se tomo las medidas de lugar en cuanto al rebrote del Covid-19,
realizamos el operativo de vacunacion de la 1ra. y la 2da. dosis

A todos los empleados.
Ver Evidencia No.5
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Ver Evidencia No.1

VISION:

COLOCARNOS A NIVEL INTERNACIONAL COMO UNA
INSTITUCION MODERNA DE INVESTIGACION,
CONSERVACION Y REPRODUCCION DE ESPECIES NATIVAS
ENDEMICAS Y EXOTICAS.

MISION:
FOMENTAR LA INVESTIGACION, CONSERVACION Y
PROTECCION DE LA : L
COMO EXQTICA, M
ENFOCADOS EN




Ver Evidencia No.2
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Ver Evidencia No.3
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Lie. Daria Castillo Luge
Ainistro d Adminisiacion Pablica
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A % TODO BL PERSONAL
Asunto  : ASOCIACION DE SERVIDORES PUBLICO
Fecha § 12/04/2021.

Por este medio les informamos que et prixime misreoles 14 del mes en curso
2 1as 9:00 AM se realizara a asamblea para I eleccion segin el asunto, con
2} 8r. Advizno Del Carmen representante del MAP por jo que les fnvitamos
hacer acto de presencia, Ja misma s efectuars en el salén Dr. Jdaime Vifias
Romdn,

Alentamente;

€O Dirsctarn General.




Ver Evidencia No.4
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Ver Evidencia No.5

A : TODO EL PERSONAL.

Asunto z SEGUIMIENTO DE INDUCCION,
CONOCE TU PARQUE

Fecha z 25/03/2021.

Por medio de la presente les informamos que, para el proximo lunes 29 de los
corrientes estaremos realizando una charla segun el asunto, de 2:00 a 3:00
PM en el Salén del Edificio Administrativo,

Atentamente,
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PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL

PARTICIPANTES EN LA CHARLA DE ADMISION
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**  PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL

A : ENCARGADOS DEPTOS.

Asunto % Rebrote COVID-19

Fecha s 26 de mayo de 2021

Visto el asunto, visto visita recibida ayer del Ministerio de Salud Pblica,
encabezada por la Dra. Magdalena Vargas, Directora del depto.
Epidemiologia, sugiriendo endurecer las medidas de salud, higiene y
distanciamiento. A partir de la fecha, los colaboradores que puedan ejercer el
teletrabajo serdn autorizados a que asi sea; en ese mismo orden, dejamos a su
criterio, alternar la asistencia de su personal, sin que esto altere, de manera
alguna, el curso de sus obligaciones, siempre priorizando los recursos de
riesgo. Estas medidas no afectan aquellas personas que trabajan a cielo
abierto, es decir, al aire libre, o no comparten espacio.

Suprimir las visitas interdepartamentales, recurrir a las vias telefonicas y/o
digitales. Las visitas de proveedores deberan recibirse en el terreno:
mensajeros, y otros, no pasaran de las recepciones (1ra. y 2da. Planta).

Cec.: Auditoria
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