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UNIDAD TECNICA DE CALIDAD
Edificio Cisneros

Plaza de San Diego, 2G, 2* Planta, zona D
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VICERRECTORADO DE Teléfonos: 91 885 2454 | 2455 [ 6891
GESTION DE LA CALIDAD area.calidad@uah.es

PRESENTACION

El presente Informe de Seguimiento del programa es un analisis que anualmente debe realizar la persona responsable de
calidad del mismo, en colaboracién con el resto de los miembros de la comision de calidad, con objeto de realizar una
revisidn global del programa tal y como estipula el RD 640/2021 en su articulo 5.3. Ademds, estos informes formaran parte
de la documentacion presentada en los procesos de Renovacién de la Acreditacion y, por lo tanto, seran examinados por
los paneles de expertos designados por la Fundacion Madri+d.

Todos los criterios que conforman el informe tienen la siguiente estructura:

- Un listado de comprobacion para ver si se cumplen distintos aspectos relacionados con el criterio en cuestion,
realizando una valoracion semicuantitativa, donde:

0 A:se cumple el estdndar totalmente y con excelencia, ya que existen ejemplos que exceden
de los requerimientos basicos y constituye uno de los puntos fuertes de la titulacion.

0 B:secumple el estandar totalmente.

0 C:secumple el estandar parcialmente y, por lo tanto, se han detectado areas de mejora.

0 D:nosecumple el estandar.

- Un apartado de comentarios para incluir las explicaciones que se consideren oportunas.
- Unlistado de evidencias (accesibles en Teams) para realizar el analisis.
- Un apartado para realizar una valoracién semicuantitativa global de cada criterio.

Nota: si existe alglin item que no procede porque no afecta al titulo, no debe valorarse/cumplimentarse.
Aunque, si se desea, se puede comentar el motivo de la no cumplimentacion.

Por ultimo, se deberd cumplimentar el apartado de fortalezas y debilidades detectadas a lo largo del andlisis de los
diferentes apartados y posteriormente elaborar el plan de mejoras, estableciendo claramente las acciones disefiadas, los
responsables, indicadores y periodo temporal en el que se realizaran, entre otros aspectos.

Aquellos titulos que tengan recomendaciones en los informes finales de los procesos de verificacion, modificacidn,
seguimiento y/o renovacion de la acreditacion, deberan rellenar el Anexo Il, analizando el estado en el que se encuentran.

Debido a la excepcional situacion vivida durante el curso 2020-21 por la pandemia, se ha incorporado al informe de
seguimiento interno el Anexo lll para comentar las medidas tomadas a tal efecto, su idoneidad, efectividad y grado de
cumplimiento.
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CRITERIO 1.- PLANIFICACION Y GESTION DEL PROGRAMA

El Programa de Doctorado implantado se corresponde con el previsto en la Memoria de verificaciéon y permite que los
estudiantes alcancen los objetivos previstos.

Cumple con Cumple el Cumple No
excelencia  estandar parcialmente cumple

(D)
1. El nimero de plazas ofertadas es acorde a lo verificado

2. El nimero de doctorandos/as a tiempo parcial se ajusta a lo establecido
en la memoria

3. El programa cuenta con una comisidn académica con una composicion
equilibrada entre las distintas lineas de investigacion

4. La comisién académica del programa realiza al menos dos reuniones
anualmente y levanta acta de las mismas
5. Los criterios de admision y perfil de ingreso son acordes a lo verificado

6. Se cumple con el articulo 11 del Real Decreto 99/2011, de 28 de enero,
que establece que no se puede exigir como criterio de admisién la
disponibilidad previa por el/la doctorando/a de un/a Director/a de tesis
(y su aceptacién), puesto que la asignacion de Director/a debe ser
posterior a la admisién de cada doctorando/a

O OO0 ® 0=
®©® OO0 0O ®O0=E
O OO O O0O0-=

O OO0 O OO

7. Las actividades formativas especificas del programa son adecuadas en
contenido y variedad a las caracteristicas del programa

O
®©
O
O

8. Las actividades formativas transversales son suficientes en nimero y
variedad y abarcan las necesidades de los/as doctorandos/as

O

@)
@)

9. El procedimiento de seguimiento y supervision de los/as
doctorandos/as es adecuado y favorece el desarrollo de sus trabajos de
investigacion

O
®
O

Restablecer

COMENTARIOS

En el Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud los trabajos de investigacion son
extremadamente especificos, motivo por el cual a la comision le es imposible a priori conocer a
investigadores de todos los campos. Por tal motivo, se pide al futuro doctorando que describa
previamente su interés investigador. Aunque no es un criterio exigible ni valorable para la admision
en el programa de doctorado, es altamente recomendable para que la Comisidn Académica pueda
planificar adecuadamente la dedicacidn del profesorado y la asignacion de Idirector y tutor mas
acordes con el interés del solicitante. Por tal motivo se pide al solicitante que proponga unos
posibles director/tutor, relacionados con la materia en la que quiere investigar. La Comisién
Académica verifica que las persona propuestas cumple los criterios y hace la propuesta final.

Datos y evidencias con las que completar el analisis del criterio:

TBL_01: Ingreso y matricula

TBL_02: Perfiles de acceso

TBL_05: Actividades formativas especificas del programa (a completar por el Programa de Doctorado)
Otras propias del programa

Valoracion global criterio 1

AO B@® cO 0O
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CRITERIO 2.- INFORMACION PUBLICA

La institucion dispone de mecanismos para comunicar de manera adecuada a todos los grupos de interés las caracteristicas del
programa, sus resultados y los procesos que garantizan su calidad.

REVISION DE LA PAGINA WEB Cumplecon  Cumpleel Cumple No
excelencia estandar  parcialmente cumple

(B) (D)
O
O
O

@)

Restablecer

1. La informacion publica sobre el programa es suficiente
2. La informacién sobre el programa esta actualizada

3. La informacion sobre el programa es accesible y coherente con
lo verificado

4. Los CV del profesorado participante son accesibles y estan
actualizados

O O00O0z=
®© 0006
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COMENTARIOS

Valoracién global criterio 2
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CRITERIO 3.- SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD (SGC)

El programa dispone de mecanismos implementados que permiten analizar el desarrollo y resultados del programa de doctorado,
asegurando asi su revision y mejora continua.

Cumple con Cumple el Cumple No
excelencia  estandar parcialmente cumple

(D)
1. El programa cuenta con una comision de calidad

2. La comisién de calidad del programa realiza al menos dos reuniones
anualmente y levanta acta de las mismas

3. Se analiza la informacidn disponible del titulo y se realiza
anualmente un informe de seguimiento interno de la titulacion

4. Se dispone de procedimientos que garantizan la recogida de
informacién y ésta se utiliza para mejorar la calidad del programa

5. Se atienden y da respuesta a las quejas y sugerencias

6. Para programas interuniversitarios o interdepartamentales, se han
implementado mecanismos de coordinacidn

7. Se realiza anualmente un seguimiento del programa y un plan de
mejoras detallado, con toda la informacidn necesaria sobre las
acciones planteadas (responsable, estado, indicador, plazo de
cumplimiento, ...)

8. En el plan de mejoras se plantean acciones relacionadas con las
debilidades detectadas en el informe de seguimiento anual

9. Se realiza un seguimiento de las acciones planteadas en los planes
de mejora

O O O OO0 OO0 O00=
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Restablecer
COMENTARIOS
Desde la comisidon académica se atiende y se da respuesta a las preguntas, quejas y sugerencias
propuestas por los doctorandos. Las respuestas son fundamentalmente mediante mensajes es de
texto, de los que la secretaria del programa archiva el contenido. Paralelamente, se habla por
teléfono con los doctorandos, explicandoles las acciones adoptadas y preguntandoles si estan
satisfechos con la resolucién de su queja.
La Comision Académica realiza un seguimiento de los planes de mejora propuestos por la propia
comision.

Datos y evidencias con las que completar el analisis del criterio:

SI_IF: Informes de Seguimiento interno
PM: Planes de mejora
Otras propias del programa (Ej. Actas Comisién de Calidad)

Valoracion global criterio 3
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CRITERIO 4.- RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

El personal académico, de apoyo y los recursos materiales son suficientes y adecuados, de acuerdo con las caracteristicas del
programa y el numero de doctorandos/as y se corresponde con lo establecido en la Memoria de verificacion.

Cumple con  Cumple el Cumple No
excelencia estandar parcialmente cumple

(B) (@ (D)

O

1. EI PDI es suficiente y dispone de la cualificacion y experiencia adecuada,
estando sus méritos alineados con lo establecido en el RD aplicable

O

2. El porcentaje de profesorado doctor cumple el RD 640/2021. (100%
para los programas de doctorado)

3. El porcentaje de profesorado experiencia investigadora acreditada
vigente alcanza el minimo legal del 60%

4. El personal de apoyo es suficiente y tiene la formacion adecuada
5. El programa cuenta con fuentes de financiacion externas a la UAH

6. Existe un procedimiento para la gestion de las Estancias de
Investigacion y éste se cumple y funciona correctamente

7. Se potencia la internacionalizacién del programa

8. Los recursos materiales son adecuados al nimero de doctorandos/as y
a las actividades transversales y especificas programadas

OO0 000 ® ©®O® =
ONONONONONONNOING®
OO OO0 O O
OO0 OO0 O O

Restablecer

COMENTARIOS

La mayoria de las fuentes de financiacidon que permiten la ejecucién de la labor experimental
procede de ensayos clinicos y contratos con empresas realizados en los centros sanitarios donde
los doctorandos llevan a cabo su labor investigadora. Estas fuentes de financiacidon pueden ser
consideradas como financiacidon externa.

El procedimiento de gestion de estancias incluye la autorizacién de la estancia, asi como a la
verificacion documental de que la estancia ha tenido lugar y ha sido satisfactoria. Asimismo, la
Universidad ofrece becas y ayudas para la realizacion de estancias internacionales.

Datos y evidencias con las que completar el analisis del criterio:

TBL_03: Investigadores participantes en el programa
TBL_04: Proyectos de investigacidn vinculados a los equipos (A completar por el Programa de Doctorado)
Otras propias del programa

Valoracién global criterio 4
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CRITERIO 5.- INDICADORES DE RENDIMIENTO Y SATISFACCION

Los resultados de los indicadores académicos y de satisfaccion del programa de doctorado y su evolucién son adecuados y
coherentes con lo establecido en la memoria del programa.

Cumplecon  Cumple el Cumple No
excelencia estandar parcialmente cumple

(A) (B) (€ (D)

O] O

@)

O
O

O

1. La calidad de las tesis doctorales defendidas en el programay la
produccidn cientifica asociada a las mismas es adecuada

2. El Numero de tesis defendidas en el programa es adecuado y acorde
con lo establecido en la memoria de verificacién

3. Las tasas e indicadores de rendimiento se corresponden con
los establecidos en la memoria de verificacidn y se revisan anualmente

4. Existen mecanismos de seguimiento y analisis de la insercion laboral
de los/as doctores/as

5. Existen mecanismos para conocer el grado de satisfaccion de los
distintos grupos de interés y para analizar los resultados obtenidos

O OO0 O O
®© ®©©® O
O OO0 ® O

Restablecer

COMENTARIOS

Incluir breve andlisis de los resultados obtenidos y compararlos con los verificados y los obtenidos en afios anteriores.

El nUmero de Tesis defendidas es menor del nimero de alumnos matriculados anualmente. Esto se
justifica por la gran cantidad de alumnos con dedicacién parcial, y que se han matriculado hace
menos de 7 afios. Anualmente se revisan los indicadores de rendimiento, con el fin de verificar si
corresponden con los establecidos en la memoria de verificacién.

Datos y evidencias con las que completar el analisis del criterio:

TBL_TAS: Tasa de éxito, duracién media y abandono
TBL_06: Tesis

TBL_ES: Encuestas de satisfaccion

Otras propias del programa

Valoracién global criterio 5

AO B® cO pO
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL PROGRAMA

Indique las principales fortalezas y debilidades del programa, basadas en el analisis anterior.

Las valoraciones A siempre se corresponderan con fortalezas y las D con debilidades. La valoracion C implica que hay ciertas
areas de mejora y por lo tanto alguna debilidad. Estas debilidades deberan ser analizadas para plantear medidas de mejora
que quedaran reflejadas en el Plan de mejoras. En las valoraciones B se cumple con todo lo necesario, pero es posible que
haya alglin aspecto destacable como fortaleza o alguna mejora posible.

Este resumen servird para decidir y definir las acciones del Plan de Mejoras.

FORTALEZAS

- Cantidad de investigadores que forman parte del programa y calidad de los mismos

- Gestidon académica de los procedimientos administrativos a pesar de contar con mas de 400
alumnos de doctorado matriculados en el programa

- Calidad de las Tesis Doctorales defendidas.

DEBILIDADES

- En las evaluaciones anuales, debido al gran numero de doctorandos, es dificil en ocasiones hacer
el seguimiento exhaustivo de todas las actividades desarrolladas por éstos, por lo que es una
funcién que se delega en los directores de Tesis.

- Excesiva lentitud en el proceso administrativo que se extiende desde la finalizacion del volumen
de la Tesis, hasta la presentacién y defensa. Todo el proceso es enormemente burocratico, y genera
disgusto entre los doctorandos, que ya han acabado su trabajo y ven un "sinfin" de obstaculos hasta
la defensa.
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ANEXOL1 - PLAN DE MEJORAS

Para poder hacer un correcto seguimiento se deberan incluir tanto las acciones de mejora nuevas, como las del plan de mejora anterior e indicar su estado de cumplimiento.

Aquellos programas que hayan tenido que presentar un Plan de Mejoras para obtener un informe favorable en la renovacion de la acreditacidon deberan indicar aqui el
cumplimiento del mismo.

CcODIGO FECHA DE | INDICADOR ESTADO
(rlumero- MEJORA RESPONSABLE INICIO . . . (seleccionar una
aio) (que evidencia su cumplimiento) .
de las opciones)
Se recomienda garantizar que cada uno de los equipos de investigaciéon sz Acta de la Comision Académica del Programa
2020/01 tiene un proyect% de inves?igacién en ejecucion up ’ Comision Enero 2020 donde figuren las fuentes de financiacién de los
financiado en una convocatoria resuelta por el principio de concurrencia AMmi distintos grupos de investigacién, necesarios para | En proceso
titiva, especialmente en la linea depMediEina 8I|’nica Academlca la realizacion de los Planes de investigacion.
compe , .
. - . L L., Escrito informati itido a los al del P
2020/02 Alcanzar resultados de cgljdad suficiente me_dlante el requerimiento Comision Enero 2020 ,nzfgg‘;;,gﬁf;:;};vggam; ;ugﬁcg;g“n”fe g
de al menos una publicacion previa al depdésito de la Tesis Doctoral. articulo cientifico presentacion de patente antes del En proceso
Académlca deposito y defensa de la Tesis Doctoral p
2021/01 |Facilitacién de los tramites burocraticos de depdsito, | Comision Académica y %28102022 ggcism pec:;:)(i?OLa::::Ig::r?:piera{ael
presentacion y defensa de las Tesis Doctorales Escuela de Doctorado i depésito de la tesis a través de una En proceso
plataforma ditital
Sin iniciar
Sin iniciar
Sin iniciar
Sin iniciar

10
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CODIGO MEJORA RESPONSABLE FECHA DE | INDICADOR ESTADO

(n:]mero- INICIO (que evidencia su cumplimiento) | (AStS00i2y1 dzyl-
afio) de las opciones)

Sin iniciar

Sin iniciar

Sin iniciar

Sin iniciar

Sin iniciar

Sin iniciar

Sin iniciar

Sin iniciar

(Rellenar tantas filas como sean necesarias)

11
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ANEXO2 - RECOMENDACIONES EN LOS PROCESOS DE CALIDAD

PROGRAMAS CON SEGUIMIENTO ESPECIAL Y PROGRAMAS CON RECOMENDACIONES

Este apartado es fundamental para aquellos programas que tengan Recomendaciones de Especial Seguimiento o
Modificaciones Necesarias, que han tenido que presentar un Plan de Mejoras para recibir un informe favorable. Se deberan
indicar estas Recomendaciones o Modificaciones y las acciones emprendidas para resolverlas. Este punto también sera util
para los programas con alguna recomendacion en los informes de seguimiento, modificacidn, verificacion y acreditacion.

No
procede

1. Se han revisado los ultimos informes finales de verificacion,
modificacion, seguimiento y acreditacion

2. Existen recomendaciones de especial seguimiento o modificaciones
necesarias (si la respuesta es si, explicar las medidas adoptadas)

3. Si existen recomendaciones de especial seguimiento o modificaciones
necesarias ééstas se estdn atendiendo?

ONORNO)
O O O
O O O

Restablecer

RECOMENDACIONES Y MEDIDAS ADOPTADAS

Vease anexo 1, plan de mejoras.

Datos y evidencias con las que completar el analisis del criterio:

VE_IF: Informe final de verificacidn

MO_IF: Informe final de modificacion (si procede)

SO_IF: Informe final de seguimiento ordinario (si procede)

SE_IF: Informe final de seguimiento especial (si procede)

RA_IF: Informe final de renovacidn de la acreditacion (si procede)

RA_PM: Plan de Mejoras presentado para la renovacion de la acreditacion (si procede)

12
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ANEXO3 - MEDIDAS COVID-19

Describa las acciones emprendidas en el programa como resultado de las Medidas de adaptacion a la actividad académica
producida por el COVID-19

Como consecuencia de la pandemia ocasionada por la aparicién de COVID-19, la UAH se ha visto obligada a tener que
adoptar medidas extraordinarias para seguir garantizando la calidad de los programas. La institucion disefié un plan de
actuacion al que todos los titulos se adaptaron. Por este motivo, en este apartado solo se deben indicar las
adaptaciones propias y/o diferentes a las indicadas por la institucion.

Se deben comentar las adaptaciones adicionales establecidas por los responsables del programa o el/los
departamentos implicados que complementen las aprobadas en el plan de actuacién de la UAH.

Cumple con  Cumple el Cumple No
excelencia estandar parcialmente cumple

(A) (B) (9] (D)

1. Se han cumplido Medidas de adaptacion de la actividad

académica en la universidad de Alcald a la situacién creada por el
académi O O, O O

2. Se han implementado medidas adicionales (si la respuesta es si, O O O O

describir dichas medidas en la caja de texto siguiente)

Restablecer
MEDIDAS ADAPTACION COVID19
Se han seguido las indicaciones dictadas desde el Vicerrectorado de Investigacion, el
Vicerrectorado de Postgrado y las comisiones Covid de la Universidad.
Firma digital de la persona responsable del programa: Firmado digitalmente
IMPORTANTE: la firma es obligatoria. Una vez insertada, no se DE LA VI LLA por DE LA VILLA POLO
podra modificar el contenido de los campos de este formulario. PO LO PEDRO — PEDRO - 05370877D

Fecha: 2022.06.30

05370877D  00:17:45 +02000"
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	C5-3: B
	C5-4: B
	C5-5: B
	C5-Val: B
	Rec-1: SI
	Rec-2: SI
	Rec-3: SI
	COV-1: B
	COV-2: Off
	4: 
	3: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	12: 
	13: 
	RestablecerC1: 
	C1-Com: En el Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud los trabajos de investigación son extremadamente específicos, motivo por el cual a la comisión le es imposible a priori conocer a investigadores de todos los campos. Por tal motivo, se pide al futuro doctorando que describa previamente su interés investigador. Aunque no es un criterio exigible ni valorable para la admisión en el programa de doctorado, es altamente recomendable para que la Comisión Académica pueda planificar adecuadamente la dedicación del profesorado y la asignación de ldirector y tutor más acordes con el interés del solicitante. Por tal motivo se pide al solicitante que proponga unos posibles director/tutor, relacionados con la materia en la que quiere investigar. La Comisión Académica verifica que las persona propuestas cumple los criterios y hace la propuesta final. 
	RestablecerC2: 
	C2-Com: 
	RestablecerC3: 
	C3-Com: Desde la comisión académica se atiende y se da respuesta a las preguntas, quejas y sugerencias propuestas por los doctorandos. Las respuestas son fundamentalmente mediante mensajes es de texto, de los que la secretaría del programa archiva el contenido. Paralelamente, se habla por teléfono con los doctorandos, explicándoles las acciones adoptadas y preguntándoles si están satisfechos con la resolución de su queja. 
La Comisión Académica realiza un seguimiento de los planes de mejora propuestos por la propia comisión. 
	RestablecerC4: 
	C4-Com: La mayoría de las fuentes de financiación que permiten la ejecución de la labor experimental procede de ensayos clínicos y contratos con empresas realizados en los centros sanitarios donde los doctorandos llevan a cabo su labor investigadora. Estas fuentes de financiación pueden ser consideradas como financiación externa. 
El procedimiento de gestión de estancias incluye la autorización de la estancia, así como a la verificación documental de que la estancia ha tenido lugar y ha sido satisfactoria. Asimismo, la Universidad ofrece becas y ayudas para la realización de estancias internacionales. 
	RestablecerC5: 
	C5-Com: El número de Tesis defendidas es menor del número de alumnos matriculados anualmente. Esto se justifica por la gran cantidad de alumnos con dedicación parcial, y que se han matriculado hace menos de 7 años. Anualmente se revisan los indicadores de rendimiento, con el fin de verificar si corresponden con los establecidos en la memoria de verificación. 
	Fortalezas: - Cantidad de investigadores que forman parte del programa y calidad de los mismos
- Gestión académica de los procedimientos administrativos a pesar de contar con más de 400 alumnos de doctorado matriculados en el programa
- Calidad de las Tesis Doctorales defendidas.
	Debilidades: - En las evaluaciones anuales, debido al gran número de doctorandos, es difícil en ocasiones hacer el seguimiento exhaustivo de todas las actividades desarrolladas por éstos, por lo que es una función que se delega en los directores de Tesis.
- Excesiva lentitud en el proceso administrativo que se extiende desde la finalización del volumen de la Tesis, hasta la presentación y defensa. Todo el proceso es enormemente burocrático, y genera disgusto entre los doctorandos, que ya han acabado su trabajo y ven un "sinfin" de obstáculos hasta la defensa. 
	RestablecerRec: 
	Rec-Com: Vease anexo 1, plan de mejoras. 
	RestablecerCOV: 
	COV-Com: Se han seguido las indicaciones dictadas desde el Vicerrectorado de Investigación, el Vicerrectorado de Postgrado y las comisiones Covid de la Universidad. 
	Cod-01: 2020/01
	Mej-01: Se recomienda garantizar que cada uno de los equipos de investigación tiene un proyecto de investigación en ejecución
financiado en una convocatoria resuelta por el principio de concurrencia competitiva, especialmente en la línea de Medicina Clínica.
	Res-01: Comisión Académica
	FecIni-01: Enero 2020
	Ind-01: Acta de la Comisión Académica del Programa donde figuren las fuentes de financiación de los distintos grupos de investigación, necesarios para la realización de los Planes de investigación.
	Est-01: [En proceso]
	Cod-02: 2020/02
	Mej-02: Alcanzar resultados de calidad suficiente mediante el requerimiento de al menos una publicación previa al depósito de la Tesis Doctoral.

	Res-02: Comisión Académica
	FecIni-02: Enero 2020
	Ind-02: Escrito informativo remitido a los alumnos del Programa indicando la necesidad de publicación de al menos un artículo científico presentación de patente antes del depósito y defensa de la Tesis Doctoral

	Est-02: [En proceso]
	Cod-03: 2021/01
	Mej-03: Facilitación de los trámites burocráticos de depósito, presentación y defensa de las Tesis Doctorales
	Res-03: Comisión Académica y Escuela de Doctorado
	FecIni-03: Curso 2021-2022
	Ind-03: Ya es posible la validación de la documentación necesaria para el depósito de la tesis a través de una plataforma ditital 
	Est-03: [En proceso]
	Cod-04: 
	Mej-04: 
	Res-04: 
	FecIni-04: 
	Ind-04: 
	Est-04: [Sin iniciar]
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	Est-05: [Sin iniciar]
	Cod-06: 
	Mej-06: 
	Res-06: 
	FecIni-06: 
	Ind-06: 
	Est-06: [Sin iniciar]
	Cod-07: 
	Mej-07: 
	Res-07: 
	FecIni-07: 
	Ind-07: 
	Est-07: [Sin iniciar]
	Departamento: Biología de Sistemas
	Responsable: 
	Cod-08: 
	Mej-08: 
	Res-08: 
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	Ind-08: 
	Est-08: [Sin iniciar]
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	Res-09: 
	FecIni-09: 
	Ind-09: 
	Est-09: [Sin iniciar]
	Cod-10: 
	Mej-10: 
	Res-10: 
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	Ind-10: 
	Est-10: [Sin iniciar]
	Cod-11: 
	Mej-11: 
	Res-11: 
	FecIni-11: 
	Ind-11: 
	Est-11: [Sin iniciar]
	Cod-12: 
	Mej-12: 
	Res-12: 
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	Est-12: [Sin iniciar]
	Cod-13: 
	Mej-13: 
	Res-13: 
	FecIni-13: 
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	Est-13: [Sin iniciar]
	Cod-14: 
	Mej-14: 
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