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INTRODUCCION

El Centro de Atencidn Integral para la Discapacidad (CAID) realizé en el mes de junio 2022
su primer ejercicio de autoevaluacidn con el modelo Marco Comun de Evaluacién (CAF), en
cumplimiento con el decreto 211-10, en sentido, al cierre de junio 2025 se cuenta con una
cuarta autoevaluacion institucional en la que se puede apreciar una mayor madurez en

cuanto a la implementacién del modelo.

Fruto de este ejercicio fueron identificadas las areas de mejora prioritarias para la
instanciacion y con ellas se elaboré el plan de mejora correspondiente al periodo enero —
diciembre 2025, en el cual fueron definidas nueve acciones de mejora para ser abordadas

en el referido periodo.

En este primer informe se elabora con el objetivo de monitorear el nivel de implementacién
de las acciones y las tareas definidas en el plan de mejora, ademds de presentar las

evidencias que avalan los avances obtenidos durante los meses enero — junio 2025.



1. ESTATUS DE ACCIONES DE MEJORA SEGUN CRITERIOS CAF

11 LIDERAZGO

En el criterio Liderazgo fue identificada un drea de mejora correspondiente al subcriterio

1.2 Gestionar la organizacién, su rendimiento y su mejora continua. Resultando la siguiente
accion de mejora para el afio 2025:

Elaborar Documentar el
. . 1- Elaborar propuesta
procedimiento procedimiento o
del procedimiento
parala parala

2-Remitir a direccidn

modificacion de . L,
nacional para revisién

la estruturay el

modificacion de
la estructura

ene-25 | mar-25 80%

y aprobacion

organizativay el |[manual de o
. 3-Socializar con todo
manual de funicones del
. el personal
funciones. CAID.
1.2 PLANIFICACION

En el criterio Planificacidn se identificaron areas de mejoras correspondientes al subcriterio
2.4. Gestionar el cambio y la innovacidn para garantizar la agilidad y la resiliencia de la
organizacién. A continuacidn, se detallan las acciones de mejoras identificadas para este
subcriterio:

Establecer los
lineamientos

1- Elaborar propuesta
de politica

aportes de idenas

aportes sus

de los servicios.

y aprobacion

innovadoras por |ideas N
. 3-Socializar con todo
parte del innovadoras
. el personal
personal. parala mejora

Definir una que permitan 2-Remitir a direccién
politica de impulsaruna nacional pararevisién| ene-25 | jun-25 80%
innovacion. cultura de y aprobacién
innovacion en la|3-Socializar con todo
institucion. el personal
Implementar
Definir e acciones para
. 1- Elaborar propuesta
implmentar promover que o,
. de plan de accién
actividades que |los " . L
2-Remitir a direccidn
promuevan los coloboradores . L, .
nacional pararevision| jun-25 ago-25 80%




13 ALIANZAS Y RECURSOS

En este criterio fueron identificadas dreas de mejoras correspondientes a los subcriterios
4.5 Gestionar la tecnologia y 4.6. Gestionar las instalaciones, definiendo las siguientes
acciones de mejoras:

Establecer
lineamientos
Elaborare . .
. que garantincen [1-Elaborar politicas
implementar o
. que se 2-Socializar con todo
politicas para el ) .
considere el el personal. ene-25 [ jun-25 100%
desecho de los .
) impacto 3-Implementar
residuos . L. . .
. socioecondmico |acciones definidas
tecnolégicos. )
y ambiental de
las TIC.
1- Elaborar
Elaborare . L
. inventiario de
implementar un . .
equipos tecnoldgicos.
plan de .
. Garantizar 2-Elaborar plan de ene-25 [ mar-25 100%
manteniminiento .
. mantenimiento
de equipos .
. L. 3-Realizar
informaticos. .
mantenimintos

14 RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES

En el criterio Resultados orientados a los ciudadanos/clientes fue identificada area de
mejora en el subcriterio 6.1. Mediciones de la percepcién, resultando como priorizada la
siguiente accién:

Conocerla
percepcién de
los usuarios en
cuantoala
organizaciony la
calidad de los
servicios.

1- Programar
encuesta.
2-Realizar medicion
3-Elaborar informe
con los resultados.
4-Socializar

Realizar medicion
de percepcién
sobre
digitalizacion.

ene-25 | jun-25 33%




15 RESULTADOS EN LAS PERSONAS

En el criterio Resultados en las personas fue identificada drea de mejora en el subcriterio
7.1. Mediciones de la percepcidn, resultando como priorizada la siguiente accién:

Realizar encuesta |Conocer la 1- Programar
de percepcion opinién de los |encuesta.
sobre las acciones|colaboradores [2-Realizar medicion

mar-25 | ago-25 33%
de sobre la 3-Elaborarinforme &
responsabilidad |responsabilidad |con los resultados.
social. social del CAID. |4-Socializar

1.6 RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

En el criterio Resultados de responsabilidad social fue identificada area de mejora en el
subcriterio 8.2. Mediciones de la percepcidn, resultando como priorizada la siguiente
accion:

. Conocerla
Realizar encuesta ., 1- Programar
L, percepcién de

de percepcion . encuesta.

. los usuarios en . L
sobre las acciones 2-Realizar medicion .

cuantoala . ene-25 | jun-25 33%

de 3-Elaborar informe

. responsabilidad
responsabilidad social con los resultados.

social. . 4-Socializar
institucional.

2. EJECUCION GENERAL

El Plan de Mejora Institucional 2025 del Centro de Atencién Integral para la Discapacidad
(CAID), presenta en su primer informe elaborado el 20 de junio, un nivel de implementacién
general ascendente a un 67%.

Para determinar el nivel de implementacién, fueron identificadas la cantidad de tareas de
definidas en cada accidon de mejora. Se procedid a dividir la cantidad de tareas ejecutadas
entre el total de tareas obteniendo como resultado el nivel de implementacién de cada
accion de mejora. Para finalizar se realizé un promedio general de las acciones priorizadas,
tal y como se muestra en la siguiente tabla:



1: LIDERAZGO

Elaborar
procedimiento para
la modificacién de la
estructura
organizativay el
manual de
funciones.

80%

2:PLANIFICACION

Definir una politica
de innovacioén.

80%

Definir e
implmentar
actividades que
promuevan los
aportes de idenas
innovadoras por
parte del personal.

80%

4:ALIANZAS Y RECURSOS

Elaborar e
implementar
politicas para el
desecho de los
residuos
tecnolégicos.

100%

Elaborar e
implementar un
plan de
manteniminiento
de equipos
informaticos.

100%

6:RESULTADOS
ORIENTADOS A LOS
CIUDADANOS/CLIENTES

Realizar medicién
de percepcién sobre
digitalizacion.

33%

7: RESULTADOS EN LAS
PERSONAS

Realizar encuesta de
percepcidn sobre las
acciones de
responsabilidad
social.

33%

8: RESULTADOS DE
RESPONSABILIDAD
SOCIAL.

Realizar encuesta de
percepcidn sobre las
acciones de
responsabilidad
social.

33%




3. EVIDENCIAS
3.1 Evidencias criterio liderazgo:
3.1.1 Accidon de mejora No. 1

e Borrador del procedimiento de elaboracién y actualizacién de estructura y
manual organizacional.

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACIGN Y |_Cédigo: | PRDPDSGC005 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACIGN Y PR-DPD-SGC 005
ACTUALIZACION DEL MANUAL DE Rievision: 00 ACTUALIZACION DEL MANUAL DE %
ORGANIZACION Y FUNCIONES Y ESTRUCTURAl p.c . . ORGANIZACION Y FUNCIONES Y ESTRUCTURA| .
ORGANIZATIVA ORGANIZATIVA
5. POLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES 7. ipcid i (por ia)
Coneste iento, 2 instituei manuales d 61, funciones ° QRistiva de la ynideg.
V estructura se mantengan actualizados, coherentes con la normativa y alineados a Ia o Fupsionss esenciales (snumermdas)

estrategia plblica, fortaleciendo Ia transparencia v Iz eficiencia administrativa del sector
plblico dominicanc.

o

Relacidn de autoridad y coerdinacion intemajextema

o

Indicadores de gestin (KPI) asociados.

Versionado disciplinado: mantener historial de cambios con fecha, respensable y

motive. 8. Perfiles de cargos (sinigsis)
Sincronizacién con SASP: toda modificacion de cargos debe  refigjarse
inmediatamente en el Sistema de Administracion de Servidores Piblicos para evitar

o Denominacién oficial {segin catdlogo MAP).

discrepancias salariales. ©  Misién del gugsta.
- Indicadares de gestién: vincular cada unidad @ indicadores (KPI) y registrar su peso = Funsions clave (méx, 7-8)
institucional ) L ) o .
«  Capacitacién continua: personal nuevo o reasignado debe recibir induccién sobre o Requisitos minimos: formacién, experiencia, competencias
manual dentro de sus primeros 15 dias laborales. o ivel salarial referencial (sin incluir mantos).

T ia: publicar el MOF/MOE validad | portal de 1 N _
ransparencia: publicar el MOF/MOE validado en el portal e transparencia y o, Glosario de términsy sglas
mantener la misma version dispenible internamente

10. Anexos

5.1 Esquema sugerido de contenido del MOF/MOE o Formatos utilizados, bitécora de cambios, referencias bibliograficas, etc.

5.2 Formatos sugeridos

1. Pertadaydates de idsnlificasion

) i «  F01Matri de levantamiento de informacin

o Nombre de la entidac, logotipo oficial, fecha, cérigo de versidn.
2. indice (gutg-aetualizable, si se elabora en Word/LibreOffice). . F-02 Descripcidn de unidad organizativa
3. Presemacién +  F-03Bitdcora de cambios / control de versiones

o Breve resefia del tirular de Ia institucin. +  F-08 Lista de verificacion de revision interna
4. Marco legal e institucional + F-05 Hoja de remision al MAP

5 Leyes, decretos y normas especificas que sustentan la existencia y 6

stribuciones de s entidsd . AUTORIDAD Y RESPONSABILIDADES DE LOS PARTICIPANTES
* Autoridac

5. Mision, visin, valores y objetivos estratégicos (extraidos del PEI vigente) + Birssglgn Nacional

o Autoriza

i a; sprueba version finel y 1= remite sl MAP.
6. Eshrustura reanizakiva

+ Encargada de planificacidn y Gesarrollo
o Organigrama general validade por MAP

5 Lidersmetodologis, cronogramay cocrdinacion intersreas
o Descripcién narrativa de niveles jerdrquicos. .
PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION ¥ | _Cédigo: | PR-DPD-5GC-005 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y PR-DPD-SGC-005
ACTUALIZACION DEL MANUAL DE flevision: 0 ACTUALIZACION DEL MANUAL DE 0
ORGANIZACION Y FUNCIONES Y ESTRUCTURA| s ORGANIZACION Y FUNCIONES Y ESTRUCTURA Saes
ORGANIZATIVA ORGANIZATIVA
1. oBIETIVO

[Contenido
1. OBETVO Establecer un procedimiento instituc elaborar, revisar y actualizar los
2. ALCANCE Manuales de Organizacién, Funciones y Estructura (MOF/MOE) de las entidades del sector

- publico de I Repiiblica Dominicans, asegurando que:
3 no
o DEFMICIONES «  reflejenia realidad organizativa vigente;

- +  cumplan la normativa de la Ley 41-08 de Funcién Pablica, los lineamientos del
5. POLTICASY o 05 GENERALES Ministerio de Admiistracién Piblica (MAP) y demds disposicicnes;
6. AUTORIDAD Y RESPONSABILIDADES DE LOS PARICIPANTES . 2 = sirvan como instrumento de gestion para la asignacion de responsabilidades, Ia

evaluacidn del desempefia y Ia transparencia institucional.
7. ENTRADAS Y SALIDA
8. PROVEEDORES Y USUARIO 2. ALCANCE
9. DESCRIPCION DEL PROCESO, SUBPROCESO O ACTIVIDAD. i i i
Este procedimiento aplica 2 todas las dependencias, 6r2anos Y unidades de la institucicn,
10.  PUNTOS DE RIESGO Y CONTROL 4 incluidas sus oficinas regionales o desconcentradas, v cubre:
. 0
1. PROCESOSY/ CESOS RELACKHTN N 1. Elaboracién nicial de un MOF/MOE cuando no exista.
12, RECURSOS DE ¥ MEDICION 2. Actualizacidn parcial o total del manual ante cambios normativos, estratégicos o
1. PERSONAL PARTICIPANTE Y RECURSOS 5 estructurales
3. Control documental: versién, registro, publicacion y difusion intemafexterna.

14, DIAGRAMA DE FLUIO. 5
15, ANEXOS Y REFERENCIAS No cubre la creacion de manuales de procedimientos operativos ni de poliicas internas
5 COMNROLDECAMEOSH . especificas (que se regulan por lineamientos distintos).

3. NORMATIVAS

. Ley No. 41-08 de Funcion Piblica

. Decreto No. 86-12 (Reglamento de estructura organizativa).

. Guia para la Elaboracién de Manuales de Organizacion y Funciones — MAP
(edicion vigente)

. Resoluciones del MAP sobre aprabacicn de estructuras (¢j. 183-2018).

. Ley No. 200-04 de Libre Acceso a la Informacidn Piblica.

4. DEFINICIONES
a) Aspecto: Critario

bl



3.2 Evidencias criterio planificacion
3.2.1 Accién de mejora aplica paralaNo.2y3

e Borrador de la politica para la gestion de la innovacion.

POLITICA PARA LA GESTION DE LA Cédigo: | PO-DIR-DPD-001
. Revision: 00
INNOVACION Pagina: 2de 10
1. OBJETIVO

Fomentar una cultura de innovacion participativa en el Centro de Atencidn Integral para la
Discapacidad (CAID), que impulse la creatividad y el compromiso de los colaboradores y usuarios,
asegurando gue sus opiniones, ideas y propuestas sean consideradas en el proceso de toma de
decisiones y en la mejora continua de los servicios publicos.

]

. ALCANCE

El alcance de esta politica estd orientado a garantizar que todos los colaboradores de la
institucion, sin excepcion, tengan la oportunidad de participar en la creacién de soluciones
innovadoras que mejoren los proceses internos, |a calidad de los servicios plblicos. Se busca que
la innovacién sea un esfuerzo colectivo que impulse el avance de la institucién en todos sus
niveles, promoviendo un ambiente organizacicnal inclusive, abierto y orientado a resultados
concretos.

X

. NORMATIVAS

* Constitucion Politica de la Republica Dominicana (art 147, 138)

® Ley nim. 107-13 Sobre los Derechos de las Personas en sus Relaciones con la
Administracidn y de Procedimiento Administrativo.

& Ley Organica sobre Igualdad de Derechos de las Personas con Discapacidad (3-13) y su
reglamento

¢ Ley nim. 41-08 de Funcién Piblica y crea la Secrefaria de Estados de Administracién
Piblica.

& Ley num. 200-04 de Libre Acceso a la Informacidn Publica

& Ley num.340-06, sobre Compra y Contrataciones, de Bienes y Servicios, Obras y
Concesiones y sus medificaciones de la ley No.449-06.

¢ Decreto nim. 170-21 Recrea el Centro de Atencion Integral para Discapacidad (CAID).

¢ Decreto nim. 456-23 Transferencia al Ministerio de Educacion (MINERD) del CAID.

¢ Decreto ntim. 464-21 Recrea el Gabinete de Innovacidn

* Normas Basicas de Control Interno de la Contraloria General de la Republica (NOBACI)

& NORTIC AB:2016 Norma sobre el Desarrollo y Gestin del Software en el Estado
Dominicano.

¢ Norma para la Seguridad de las Tecnologfas de la Informacidn y Comunicacion en el
Estado Dominicano NORTIC-A7 2016.

procesos para lograr dichos uhjetwns.
5. POLITICAS Y INEAMIENTOS GENERALES

Con |a gestion de la innovacion se busca los siguientes objetivos especificos:

+  Fomentar una cultura de innovacin que, promoverd un ambiente calaborativo donde
las ideas de los colaboradores se trabajen en conjunto con las de otros equipos,
generando sinergias y soluciones innovadoras que beneficien a la institucion y
comunidad.

*  Proporcionar programas de formacidn y actualizacion para fortalecer las

dades de los colaboradores, f » su participacién en procesos de
innovacion y su disposicién a aplicar nuevas metodologias.

* Gestion de las instalacicnes y equipos, la reduccion de los costos de operacion y

jimi yla inucidn del impacte ambiental.

& Mantener la institucidn a la vanguardia de las nuevas tecnologias.

* Lograrinnovaciones que favorezcan el crecimiento sostenible y la gestion eficiente de
los recursos.

+ Gestionar el capital humano e intelectual de la institucién como verdaderos soportes
de todo el proceso creativo e innovador, lo que permita identificar oportunidades y
desafios, y detectar necesidades de innovacién en los procesos.

5.1 Tipos de innovacién promovida

La politica abarcard las siguientes areas de innovacion:

+ Innovacién en procesos: Mejora de los procedimientos operativos y administrativos,
buscando optimizar tiempos, recursos y costos.

* Innovacién en servicios: Propuestas que busquen mejorar la calidad y eficiencia de los
servicios ofrecidos a los usuarios.

. i6n tecnoldgica: Integracién de nuevas t

infraestructura y los sistemas de la institucion.

la

para

caid POLITICA PARA LA GESTION DE LA




3.3

Evidencias criterio alianzas y recursos

3.3.1 Accion de mejora No. 4

Politica de gestidon ambiental aprobada.

Cédigo: PO-DIR-DIM-002

POLITICA DE GESTION AMBIENTAL

Revisidn: 00

BECAACIDAD

Pagina: 1de 10

Contenido

1. OBIETIVO.

2. ALCANCE

3. NORMATIVAS.

4. DEFINICIONE!

5. POLITICAS Y LINEAMIENTOS NORMATIVOS GENERALES ...

5.1 Plan de Gestién Ambi I

5.2 Limpieza de espacios y manejo de d sélidos, y plastico:

53 Gestién

5.4 Gestién del Agua

55  Espacios verdes

5.6 Gestién ambiental en la compra de articulo:

5.7 Gestién i en T

AUTORIDAD Y RESPONSABILIDADES DE LOS PARICIPANTES
PROCESOS Y/O SUBPROCESOS RELACIONADOS.

6,
7
8. ANEXOSY 1AS
9. CONTROL DE CAMBIOS Y REGISTROS

PO-DIR-DIM-002
% S m POLITICA DE GESTION AMBIENTAL 00
iSta 10 de 10
9. CONTROL DE CAMBIOS Y REGISTROS
TIPO DE DEPARTAMENTO LUGAR DE DISPOSICION TIEMPO DE
REGISTRO  RESPONSABLE RECUPERACION RETENCION
Dep: de Dep: de

Digital
e Infraestructura

NOMBRE DEL DOCUMENTO NO. REVISION

Politica y plan de gestion

y Desarrollo

APROBADO POR
Dr. Henry Rosa Polanco

CAMBIO REALIZADO

00 Emision de Documento

Director Nacional

REVISADO PO APROBADO POR

Indhira Plasencio

| Dr. Henry Rosa Polanco
Enc. Planificaciény |

Director Nacional

esar ono # A
75,‘ g s lon
Ingrid l\gramon(e B |

Enc.Dpto. RRHH , |

ambiental i
ELABORADO POR:
| Carol Arias
Noware ¥ Gt
jlErrEis Inlvaeslrunuras
FIRMA:
| NOMBRE Y Marleny Aristy
CARGO: Enc. Adi
—— -
" Ivén Vargas

Analista de planificacién

Nirmarys Montilla
Analista de planificacién

FECHA DE
ON

'3/,/402,6

10



3.3.2 Accién de mejora No. 5

Plan de mantenimiento de equipos informaticos y comunicaciones aprobado.

caid -
or bE PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS Y COMUNICACIONES Revision
INTEGARL PARA LA
DISCAPACIDAD Fecha de emision 27/5/2025
1 | Impresoras tipo laser en renta Hardware Bimensual Suplidor contratado / Tecnologia NO
Bimensual Bimensual Bimensual
Gabinetes de red Hardware Semestral Tecnologia s i
T4 i)
3 Firmware equipos de red Software Mensual Tecnologia st
Mensual Mensual Mensual
Servidores de datos Software Mensual Tecnologia st
Mensual Mensual Mensual
Hardware servidores de datos Hardware Semestral Tecnologis st T
18 14
Equipos de computos "Hardware Trimestral Tecnologia st i
12 2
Sistemas operativos/proteccion Software Mensual Tecnologha st
Mensual Mensual Mensual
Sistema videoviligancia Hardware Semestral Tecnologin/Seguridad Integral st 7
n n
Sisterna control de acceso Hardware Semestral Tecnologia/Seguridad Integral u 1
ir] 2
Proteccion vulnerabilidades y
= Software Semanal Tecnologia 2 Somanal Semanal Semanal
Bases de datos y respaldos Software Mensual Tecnologia st PR i
Mensual Mensual
Detallar ylo

=

Encargdo de la seccion de administracion de servicios TIC

11




3.4 Evidencias resultados orientados a los ciudadanos/clientes y de
responsabilidad social

3.4.1 Accién de mejora aplicaparalaNo.6y 8

e Programacion de encuesta de satisfaccion a los usuarios externos.

POA del departamento de Gestion y Monitoreo de los Servicios

Responsable

Solicitar asistenciaal
1 MAP para reatizal la
encuesta
Porcentaje de
Encuesta de mm:::" Informe
satisfaccién de los b 93% 24% 93% 94% | encuesta 2 Aplicar [a encuesta s
0 elos satisfaccion tos los usurios
usuarios,
3 Presental resullados
y socializarlos
2 Realizae primera
Evaluaciones evatuacion de ta carta
P ol |Canta al | realizadas ala
cludadano carta / 2 - - Dpto. Gestiony
delacalidad | desarrolio —— Socializar resultados
proiso Monitoreo de 3
de las Integral del Senicios de la evaluacion
Intervenciones NN.
Procesar las
Cantidad de 1
Correo solictudes recibida
woitss 4
4 4 1 1 1 1 remision
estadisticos 4
R informes 2 Actualizarlos ] é
reportes H
institucionales | o conioie g 5 Elaborar informes)! E
solicitudes de requeridos \‘1
Informacion K
y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 300w | Motiede
estadistica solicitudes Remitic
responidasa “ Informaciones
tiempo requeridas

da de Planificacion y Desarrollo

: f%k s

12



3.5 Evidencias resultados en las personas
3.5.1 Accion de mejora No. 7
e Programacion de encuesta de satisfaccidn a los usuarios internos.

Tu opinion es importante. Completa la encuesta de servicios internos CAID.

Nirmarys Montilla Garcia (Z) €\ Responder €\ Responderatodos > Reenviar &
NG
© Para: © Radhy ). Diaz Pefia Mar 24 Jun 2025 10:16 AM

CC: @ Ingrid Agramonte; @ Morys Mercedes Vélez de Thomson; @ Indhira Pamela Plasencio Aguasvivas; & Jeremy Jose Nufiez Hernandez

Buenos dias,

Espero que se encuentren bien, gentil recordatorio sobre la gestidn para dar inicio a la implementacion de la encuesta de satisfaccion para los servicios internos
de la institucién.

Quedo atento a sus comentarios y a la orden para cualquier informacidn adicional.
Saludos.

Nirmarys Montilla Garcia| Analista Planificacion y Desarrollo |
B4:n.montilla@caid.gob.do | &:829-953-6146 Ext. 4096

g;_"j)\_ o), Ccaid

CENTRO DE
ATENCION

A INTEGRAL PARA LA
EDUCACION DISCAPACIDAD

79
[ ) PIENSE ANTES DE IMPRIMIR EL CORREQ

Seae

4~ Responder % Responder a todos = Reenviar

Tu opinién es importante. Completa la encuesta de servicios internos CAID.

Comunicacién Interna © € Responder &\ Responderatodos > Reenviar &
a
® Para: Todo El Personal CAID Jue 9 Ene 2025 11:58 AM
\ 4

@ Reenvi6 este mensaje el Mar 24 Jun 2025 10:16 AM.

Encuesta de servicios
internos CAID

Tu opinién es importante. Califica los servicios
de los departamentos de Recursos Humanos,
Comunicaciones y Tecnologia.

| Clic aqui para completar la encuesta
e

%g@caid

-------- AVISO CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA DISCAPACIDAD----- Este mensaje puede contener informacion privilegiada y confidencial. Dicha informacion

es exclusivamente para el uso del individuo o entidad al cual es enviada. Si el lector de este mensaje no es el destinatario del mismo, queda formalmente notificado

que cualquier divulgacion, distribucién, reproduccion o copiado de esta comunicacion esta estrictamente prohibido. Si este es el caso, favor de eliminar el mensaje de 13
su computadora e informar al emisor a través de un mensaje de respuesta. Las opiniones expresadas en este mensaje son propias del autor y no necesariamente

coinciden con las de el Centro de Atencién Integral para la Discapacidad CAID.




