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ACTA No. 69-10-2021

Al ser las dieciséis horas con cincuenta minutos del jueves siete de octubre del
dos mil veintiuno, inicia la sesién ordinaria del Consejo Directivo No. 69-10-2021,
celebrada de manera virtual, con el siguiente quérum:

ARTICULO PRIMERO: COMPROBACION DEL QUORUM.

En apego a la reforma realizada al Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
del Consejo Directivo del IMAS, segtin acuerdo CD No. 148-03-2020, de la Sesién
Ordinaria No. 19-03-2020 del lunes 16 de 2020, que adiciona una seccién VIIl. De
las sesiones virtuales al Capitulo Il de dicho reglamento, y debido a la Emergencia
Nacional por el COVID 19, se encuentran debidamente conectados via remota los
directores que a continuacion de indicaran.

La presente sesion se realizé en forma virtual con la participacion de las directoras
y directores aqui indicados, para lo cual se ha llevado a cabo en forma interactiva,
simultanea e integral. Todos los integrantes se conectaron en forma remota y
participaron mediante voz y video, quedando claras sus manifestaciones de
voluntad y acreditados sus votos tanto en la aprobacion como en la no aprobacién
de acuerdos sometidos a discusion. Quienes participaron como invitados
consignaron sus intervenciones, las cuales fueron analizadas por los integrantes
del Organo Colegiado”.

COMPROBACION QUORUM VIRTUAL: Sr. Juan Luis BermlGdez Madriz,
Presidente, Licda. Georgina Hidalgo Rojas, Directora, Licda. Ericka Alvarez
Ramirez, Directora, MSc. Freddy Miranda Castro, Director, Ing. Ronald Cordero
Cortés, Director.

INVITADOS E INVITADAS EN RAZON DE SU CARGO, DE MANERA VIRTUAL:
MBA. Marianela Navarro Romero, Subauditora, MSc. Juan Carlos Laclé Mora,
Gerente General, Sra. Heleen Somarribas Segura, Subgerenta Soporte
Administrativo, MSc. Maria José Rodriguez Zuiiga, Subgerenta de Desarrollo
Social, Lic. Javier Vives Blen, Subgerente de Gestion de Recursos Licda. Patricia
Barrantes San Roman,Asesora Juridica ai yla Sra. Tatiana Loaiza Rodriguez,
Coordinadora de la Secretaria de Actas.

ARTICULO SEGUNDO: LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DiA.
El sefior Juan Luis Bermiidez da lectura del orden del dia y lo somete a votacion.

1. COMPROBACION DE QUORUM
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2. LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA

3. LECTURA Y APROBACION DELACTA No. 67-09-2021.

4. LECTURA DE CORRESPONDENCIA

5. ASUNTOS GERENCIA GENERAL

5.1. Andlisis del Informe de Resultados de la Autoevaluacion 2021 y el Informe de
Seguimiento de los Planes de Mejora 2018-2019 y 2020, segun oficio IMAS-GG-
2199-2021.

5.2. Analisis del Informe de | Seguimiento Medidas de Administracién vinculadas al
Plan Estratégico Institucional y | Seguimiento Medidas de Administracion
vinculadas al Plan Institucional de Tecnologias de Informacion (PITI), segun
oficio IMAS-GG-2202-2021.

6. ASUNTOS SENORAS DIRECTORAS Y SENORES DIRECTORES

Las sefioras directoras y sefiores directores manifiestan estar de acuerdo con la
agenda anterior.

Se retira de la sesion la sefiora Heleen Somarribas, para tratar asuntos propios de
Su cargo.

ARTICULO TERCERO: APROBACION DEL ACTA No. 67-09-2021

El sefior Juan Luis Bermldez, somete a votacion la aprobaciéon del Acta No. 67-09-
2021.

ACUERDO No. 302-10-2021
POR TANTO, SE ACUERDA:

Aprobar el Acta de la Sesidon Ordinaria No. 67-09-2021 del jueves 30 de setiembre
del 2021.
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El sefior Presidente somete a votacion el anterior acuerdo. Las sefioras directoras
y los sefores directores: Sr. Juan Luis BermUdez Madriz, Presidente, Licda.
Georgina Hidalgo Rolas),D;rectora Ing. Ronald Cordero Cortés, Director y el MSc.

Freddy M@nﬁ‘a\w f Director, votan afirmativamente el acta anterior. Se
otar (

la Licda. Ericka Alvarez Ramirez, Directora
, por no haber estado presente en esa sesion.

abstien

. ' f
ARTI%ULO CUARTO: LECTURA DE CORRESPONDENCIA

Manifiesta el sefior Juan Luis Bermiidez que el presente punto de agenda no tiene
asuntos que tratar.

ARTICULO QUINTO: ASUNTOS GERENCIA GENERAL

5.1 ANALISIS DEL INFORME DE RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION
2021 Y EL INFORME DE SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA 2018-
2019 Y 2020, SEGUN OFICIO IMAS-GG-2199-2021.

El sefior Juan Luis Bermidez solicita la anuencia de este Consejo Directivo para el
ingreso de las siguientes personas funcionarias: INGRESAN: Loryi Fransiny
Valverde Cordero, Jefa de Planificaciéon Institucional, Laura Cisneros Ruiz,
Johanna Solano y Jeison Sequiera Flatts.

Este Consejo Directivo manifiesta estar de acuerdo con el ingreso de las personas
funcionarias antes indicadas.

Ingresan a la sesidén de manera virtual las personas invitadas.

Introduce el sefior Juan Carlos Laclé que ambos temas que se presentan en su
oportunidad fueron conocidos por el Equipo Gerencia, en sesiéon de trabajo el 29
de setiembre de 2021, tanto las Sugerencias como la Gerencia General fueron
informadas y la Presidencia Ejecutiva, como corresponde se trae al Consejo
Directivo para su aprobacion y cumplimiento con acuerdos 483-2020 y 062-2020 y
065-2021.

Se va a presentar el informe de resultados de la autoevaluaciéon 2021, en la
implementacion de controles que contribuyen a la continuidad del servicio
institucional ante la emergencia sanitaria en los ambitos de gestion operativa,
financiera, recursos humanos y tecnologias de informacion.
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Agradece al equipo de Planificacién Institucional, sé que ha contado con el apoyo
de personal de control interno, que ha venido trabajando, pero también ya va
incorporandose personal propio de planta de Planificacion Institucional, dentro de
la légica del control interno, lo cual es bastante bueno para la institucién para
hacer esta transicién en espera de la reforma que se encuentra en MIDEPLAN,
para la aprobacion de la nueva estructura Organica, en la cual se da una
supresion de la Unidad de Control Interno y pasa a Planificacion Institucional, por
eso su agradecimiento al liderazgo de la sefiora Loryi Valverde y las personas
que viene de Control interno como Johanna Solano y Laura Cisneros, en el caso
de Jeison Sequiera que es nuevo en la institucion, que viene asumiendo tareas de
control interno asociadas principalmente en Planificaciéon Institucional.

Comenta la sefora Loryi Valverde que se van a analizar cuatro informes de control
interno, se presentan resultados y avances tanto para el tema de riesgos como de
autoevaluacion, toda esta informaciéon que van a ver es producto del trabajo que
realizamos con las Areas Técnicas, de manera que percibamos Control Interno en
Planificacién Institucional como esa area asesora, que coordina y conduce este
proceso. Sin embargo, esta informacion fue presentada a la Comisién gerencial,
se hicieron ajustes y cambios de los cuales ya estan actualizadas las
presentaciones, de igual forma, recientemente se han recibido algunas
actualizaciones de la informacién que también estan incorporadas del dia de hoy.
Le acompana el equipo que conforma control interno: Johanna Solano, Laura
Cisneros y Jeison Sequiera.

Inicia la presentacion el sefior Jeison Sequeira Flatts, misma que forma parte
integral del acta.

-
Eunanes

PLANIFICACION INSTITUCIONAL

Seguimiento acciones de mejora de las
autoevaluaciones de los afios 2018- 2019, 2020 e
Informe de Resultados Autoevaluacion 2021
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Temas Atendidos

Resultado de Seguimiento de las Acciones de Mejora afio 2018-2019
Resultado de Seguimiento Acciones de Mejora afio 2020

Informe de Resultados Autoevaluacién 2021

'--'I

\. -1
{ Epmnaass

Resultado de Seguimiento de las Acciones de

Mejora aiio 2018-2019
Acciones Mejora | En plazo para su . o i
Totales cumplimiento Vencidas % Cumplimiento
705 11 0 98.3%

Fuente: Elaboracién propia basado en informe de seguimiento a los planes de mejora | semestre 2021.

En el informe se seiiala dos acciones mas como pendientes, de las cuales ya se comunicé el cumplimiento.

e, tou

[

Aclara que en el infforme enviado se sefalan tres acciones mas como pendientes,
pero que al dia de hoy, se comunicd su cumplimiento.
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Acciones de Mejora Pendientes Anos 2018-2019

| Dependencia Accibn Vencimiento % Avance

Dar seguimiento a la actualizacién de cada procedimiento.
Revisar los procedimientos que se encuentran en revisién 29/10/2021 75%
en la Sub Gerencia de Recursos para autorizacién.

Coord Adm Empresas
Comerciales

Actualizacion de los manuales de la UCA y de Empresas
Comerciales, incorporando la supervisiéon de cada 29/10/2021 87%
procedimiento.

Coord Adm Empresas
Comerciales

Realizar gestiones que tiendan a evitar que terceros
puedan escuchar situaciones delicadas expuestas en la 20/12/2021 83%
Contraloria de Servicios ante gestiones ciudadanas.

Contraloria de
Servicios

Fuente: Elaboracién propia basado en informe de seguimiento o los planes de mejora | semestre 2021. y‘ ‘

Dentro de las 11 acciones correspondientes al 2018-2019, existen dos del Area de
Empresas Comerciales, principalmente enfocadas con modificaciéon de normativa,
requiere un poco mas de tiempo, que sea movido a un nivel superior inclusive de
la misma area, sin embargo, tienen un porcentaje de avance entre un 75% y 87%
de cumplimiento. Otra accién de mejora pendiente de la Contraloria de Servicios
enfocada en una remodelacién donde se encuentra esta, lo que buscan es que
haya una reestructuracién del edificio de manera que las personas que visiten la
Contraloria de Servicios puedan tener mayor privacidad, la fecha de cumplimiento
esta para el 20 de diciembre del 2021.
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Acciones de Mejora Pendientes Anos 2018-2019

[ Dependencia Accién Vencimiento % Avance
Definir el catalogo de servicio hacia lo interno y lo
INIRUBE lexterno, priorizario y establecer los niveles de 6/12/2021 0%
lservicios(SLAs y OLAs).

ISINIRUBE ISistematizar los instrumentos para la evaluacion

0,
Ide cumplimiento 156/12/2021 0%

Identificar y documentar los lineamientos que
INIRUBE laseguran la calidad de la informacién 12 de marzo 15/12/2021 50%
12021 se modifica para el IC trimestr 2021

Iplicar la verificacion de los controles existente a
SINIRUSE todos los procesos documentados.
Realizar inventario de Controles existentes y en
lsesiones de equipo analizarlos, documentar esas
SINIRUBE Eesiones y definir los lineamientos para la 29/12/2021 75%

29/12/2021 50%

valuacion de los mismos y de ser necesario
lantear mejoras.
Implementar los mecanismos de control que

SINIRUBE seguran el cumplimiento de los lineamientos 23/3/2022 0%
definidos.
ICapacitar a las personas usuarias par ael
SINIRUBE lcumplimiento de las actividades que se ejecutan y 30/11/2022 60%
Iverificar los cumplimientos ik
Fuente: Elaboracién propia basado en informe de seguimiento a los planes de mejora | semestre 2021. (‘ L—-

En el caso del SINIRIBE inicialmente tenian 22 accione por realizar, a la recha
tienen 7 acciones pendientes enfocadas a temas relacionados con capacitacién,
mejoramiento de nivel de servicio, gestion y formulacién de controles, algunas de
estas tienen un porcentaje de avance, ninguna se encuentra fuera de la fecha de
vencimiento.

Acciones de Mejora Afio 2020
Total Acci Completad En Proceso | Fecha Vencimiento

Subgerencia de Soporte Administrativo 4 3 1 31/12/2021
1 1/11/2021

Subgerencia de Gestién de Recursos 7 4 1 30/11/2021
1 17/12/2021

22

Gerencia General 6 4 ! Al

1 30/11/2022

Presidencia Ejecutiva 1 0 1 31/12/2021

3 30/9/2021

Subgerencia de Desarrolle Social 14 6 4 30/11/2021

1 17/12/2021

1 6/12/2021

Tecnologia de Informacion 5 2 1 31/3/2022

1 31/5/2022

Total 37 19 18
% 51% 49%
Y. T
Fuente: Elaboracién propia basado en informe de seguimiento a los planes de mejora | semestre 2021.
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Seguimiento de acciones de mejora en lo que corresponde al afio 2020, en total
37 acciones de mejoras entre las diferentes dependencias evaluadas que
aparecen el cuadro anterior, a la fecha se completaron 19 acciones, para un
cumplimiento del 51% y en proceso 18 acciones de mejora, para un pendiente del
un 49%, las fechas de vencimiento de la mayoria se encuentran dentro del plazo
establecido.

Informe de Resultados Autoevaluacion 2021

Gestisn vi','":[TL Gestion Operativa

Andlisisde |a situaciénFinanciera !| Vinculacién con el PND, e Integracién de planificacion y |
Manual de procedimientogresupuestarios presupuesto

Controlde Ingresosde capital. Confrolesy procesosbasadosen riesgo.

Andlisisde resultadospresupuestarios Publicaciénde actas y acuerdosdel Jerarca

Publicaciénde la evaluaciénpresupuestaria Rolesen contrataciény e-compras

Vinculaciénde las metascon el presupuesto Cumplimientale plazos paratramites

Porcentajede solvenciapresupuestaria

Porcentajede ejecuciéndel gasto.
indice de Transparencizdel Sector Publica

Gestion de Tecnologias de Informacion

Modelode arquitecturade la informacién

Modelo de plataforma tecnoldgica, Marco de seguridadde la Manualesde puestos
informacitn Proteccioncontra softwaremalicioso Programaanualde capacitacion.
Plande continuidadde los serdclosde TI. Porcentajede serviclos Pian de desarrollode competencias
enlinea Porcentajede funcionariosen teletrabajo
Seguridad de 1a Informacién e indice de experiencla publica Gastoen la capacitaciénde funcionarios
digital
;t;enre: Elaboracion propia con base en Informe sobre el nive! de riesgo institucional ante la yenci, itaria elpbotadtontraiorla General de la
pablica

Continua la sefiora Laura Cisneros que el fundamento para realizar la
autoevaluacion fue del nivel de riesgo institucional ante la emergencia sanitarias
para la continuidad del servicio, lo cual fue solicitado en el afio 2020 por la
Contraloria General de la Republica.

Los escenarios para el analisis de los controles que respondan por parte de la
institucion estaban enfocados a cuatro grandes ambitos: Gestién Financiera,
Gestion Operativa, Gestion de Tecnologias de Informacién y Gestion de Recursos
Humanos.
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Riesgos para la continuidad del
senicio .

[ G. Operativa G. Recurso Humano } Gesti6én de las Tl @. Financiera

Modificacian Ausendcia de personal po Manejo adecuado de i )
aumento de Casos de las tecnologias de Disminucion de

) tari
%‘J’;?ﬁﬁﬁifgadg\ﬁ:[;e:to Covid y continuidad en informacion para la recursos financieros
falta de recursos fas activdades claves continuidad del para ei cumplimiento
. semcioe B d¢ planes yproyectos
informacion al que afecten

piibkco externo yo directamente el
- - Exposicidn del personal po interno senvicio institucional

Afectacion de la capacida | contacto constante con
de respuesta y Senicio a [ personas exernas u de otraj

los ciientes interno o dependencias del IMAS

externos Mectacion del

cumplimiento de tareas
mediante teletrabajo Restriccion de
ﬁ?ﬁiclé.g gel:em:ioa . debido a las mgresos fuentes
oumplimiento de tfareas dura) tecnologias de propias

Retrasos en el | g
cumplimiento de planes el telewabajo det personal informacion del IMAS

proyectos

dos con la C idad del Servicio ante la Emergenda Nacional COVID  -19 de la Un idad de Control Interno " ‘
=

Fuente: Informe Valoracion de Riesgos R

=S —— — e

- p—

Para cada uno se identifico en el caso de la Gestidon Operativa tres riesgos en
nivel alto, la Gestién de Recurso Humano con la mayor cantidad de riesgos, dos
niveles altos y dos en nivel medio con importantes oportunidades para la
continuidad del servicio de conformidad con los estandares que habia sefialado
para hacer esta evaluacion de riesgos, el caso de la Gestidn de las Tecnologias y
Gestién Financiera comprende dos riesgos cada una en nivel alto.

Criterios de Evaluacién Utilizados

Criterio de
Evaluacién

Descripcién del criterio

La actividad es evaluada en su efectividad eficacia y cumplimiento,
periGdicamente revisado y se ejerce supendsion periddica documentada.
Se encuentran automatizados y permiten la deteccion de problemas de
control.
Son objeto de mejoras producto de la revisién peri6dica, integrado como
parte de la rendicion de cuentas,
La actividad de control esta formalmente establecida y se describe la
documentacién soporte con la que se cuenta o se indica que es posible
generaria.

Administrad
o y medible

Definido

. Parclalment
e (repetible
pero
intuitivo
incipiente o

. La actiided se cumple, pero se explica que se tiene dificultad o no es factible
generar l[a documentacién soporte. Puede no estar formalmente establecida y
documentada. No existe una regularidad en su aplicacién

La actividad no cumple y se requiere establecer las acciones de mejora
comespondientes.

no existe

Fuente: Propuesta Autcevaluacion 2021, .
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Para hacer la evaluacion de los controles con que cuenta la institucion para este
afio 2021, se cuenta con los mismos niveles de madures utilizados para
autoevaluaciones previas que son:

1- Administrado y medible: donde los controles se muestran con una periodicidad
en su cumplimiento, donde se ejerce supervision para que se realicen esos
controles, preferiblemente se encuentran automatizados, con esto se puede
detectar problemas en el control.

2- Definido: los controles estan formalmente establecidos en normativa expresa o
directriz y circuladas comunicadas y conocidas por todo el personal.

3- Las necesidades de mejora se ubican para los niveles parcialmente (repetible
pero intuitivo) e incipiente.

Para poder medir si los controles estan correctamente evaluados se aplicaron
criterios de evaluacion de la frecuencia en la aplicacién, se midié el detalle del
cumplimiento y la formalidad de esos controles, la asignacion de las
responsabilidades para ver que efectivamente cada control se estuviera ubicando
de conformidad con lo que se quiere evaluar.

Resuitados Globales por Criterio

Evaluacion de la Madurez Global

Incipiente
4%

Fuente:Synergy Suite con base en Autoevaluacién 2021, " g -
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Los resultados globales de todos los controles analizados en los cuatro
cuestionarios, se concentra la mayoria de los controles evaluados en niveles
administrado medible y definido, donde solamente un 22% de los controles
analizados se va a reportar con necesidades para la mejora.

Resultados por Componente

Ambiente de Resultados Generales

un 572% en madurez
iniciot y 14,28% Repetible
pero intultivo.

Actividades de Contro|
52,94% Definido y
41,17% Administrado

5,89%
intuitiva,
En 2020 s¢ evolud con un
8% Repetible pero intuitivo,
e evidencia el interés en la
Institucién por formolizor y
estondorizar los contsoles,

Repetible pero

Seguimiento

30% Definido y
30% Administrado’
20% en modurez incipiente y 20% Repetible pero

Control Autoevalvacion 2021 Valoracién de
45,46% Definido y Ri
27,27% Administrado '.9.5905
27,27% se encuentro en r 45.46% Definido y
uno madurez Repetible 27,27% Administrado
perointuitiveen 2021 48 75% con uno modurez
En el 2020 comprendia incipiente v 20%

Repetible pero Intuitivo.
En 2020 5% iniciol y 25%

Repetible.
Se muestra un aumento
en Definido Y

Administrodo.

Sistemas de
Informacidn

V' 57,89% Definido y
17,54% Administrado

177% con una modurex
incipiente ' 224%
Repetible pero intuitive.
En 2020 comprandia un
20% Repetible
intuitivo.

pero

S$e requiere fortotecer los

controles  asociodos @
esie components, ya que
con estos se protege,
genera y administro la
informocidn institucionol

intuitivo,

En 2020 W% incipiente y 20% Repetible pero
intuitivo,

Se evidencio que lo moyor necesidad de
atencidn se presenta en este Componente y los
controles evolucdos.

Fuente: Elaboracién propia con base en Autoevaluacion 2021.

e, o

Para el componente de Ambiente de Control, Valoracion de Riesgos y Sistemas
de Informacién, que se encuentran por encima del 70% en niveles definido y
administrado medible, el componente que se encuentra mayormente fortalecido es
el de Actividades de Control donde la suma de definido y administrado medible
supera el 90%, sin embargo, el componente de seguimiento reporta Unicamente
un 60% en estos niveles, lo cual evidencia que la institucion se esfuerza por
realizar las actividades y tener controles, sin embargo, el seguimiento se ve
relegado.

Continua con la presentacion el sefior Jeison Sequeira, si vemos el analisis por
cuestionario en el caso de Ambito Operativo se muestran los siguientes
resultados, de las seis dependencias que fueron evaluadas las preguntas
relacionadas con el funcionamiento del Sistema de Control Interno y las
evaluaciones para determinar la necesidad de cambios en procesos claves ante la

11



emergencia nacional el 33.33% de las respuestas fueron calificadas como
incipientes y repetible.

En el tema de la informacién oportuna para la toma de decisiones de las seis
dependencias los resultados obtenidos, un 33.33% se encuentra en situaciéon de
repetible, en el caso de comunicacion hacia los externos de aspectos cables, se
muestra un resultado de las seis dependencias un 33.33% de las preguntas fueron
calificadas como repetible y un 8.34% incipiente.

En el aspecto de desarrollo de controles para mitigar riesgos el 16% fue evaluado
como incipiente y el 33% repetible. En cuanto a los temas de supervisién de
desempefio, informacién de calidad para apoyar la gestion y comunicaciéon de
objetivos y responsabilidades tiene una evaluaciéon de un 50% repetible.

Resuitados Cuestionario Operativo
Oportunidades de mejora Ambito Operativo

Informacion  oportuna
Evaluar el para toma de decisiones
funcionamiento .
del SCt

Comunicacion a lo
externo de aspectos
clave

50% Repetible

Supervision del desempeno del 5¢1

lnfo(m'a'ck'm de calidad para apoyat
?ognﬁ:;naciéndeob}eﬁvosy 1A% inchpiente y 31 Repridie
responsabilidades Desarrotia de controles

para mitigar riesgos ’ ‘ fne

Fuente: Elaboracion propia con base en Autoevaluacion 2021.

12



. CONgEI0 DIRECTIVE
EREDR AETA No.

#623-2021

| gining
— ?

SESION ORDINARIA DE CONSEJO DIRECTIVO C A

JUEVES 07 DE OCTUBRE 2021
ACTA No. 69-10-2021

( - — — . E———ERRR

. >
Resultados Gestidn Financiera | —A’E |

Valoracién de
—— / Riesgos

O\ l/ v =
= et == Identificar Riesgos
ra ohtener
ohjetivos

91,.7%:
Administrado
75%:
e 8,33%:
A d . N
dministrado Definido
62,5% 25%:
50% Definido b4 50% Administrado Definjdo
Administrado:
Informacién de calidad para 37.5%
apoyar la  gestién y Definido

Comunicacién de Objetivos y
responsabilidades.

100%
Definido: Comunicacicn a {o
externo de aspectos clave,

Y Sl

Fuente: Elaboracidn propia con base en Autoevaluacion 2021.

El resultado del Area Financiera con respecto a los temas: Sistemas de
Informacién, Actividades de Control, Seguimiento y Valoracion de Riesgos, se
encuentra en un grado de madures bastante aceptable.

i o - —— e —

Resultados Cuestionario Recurso Humano

=

&

.';;1

informacidn de calidad para spoyar ia
gesttn
12,49%Defrudo
417% Administrado

identificar Riesgos
pars obtener objetivos
8.34%0Definido

8.34% Admunistrado

. InTorMBcsdn GPGAIUNS PaLe T0Ma de decisiones

12,49%Defenido
4,17% Administrado s
Fuente: Eloboracion propia con base en Autoevaluacién 2021. -
—_— —_— —— e
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Indica la sefora Laura Cisneros que, en el caso de los controles para la Gestion
del Recurso Humano, se midi6 el manejo y atencion de las necesidades que
muestran la celeridad en estos resultados del afio 2021, donde la institucion hizo
un gran esfuerzo por incorporar elementos formales a las actividades que se
realizan, se normé el teletrabajo y se implementaron la adquisicién y uso de
implementos de proteccidn especificos para el personal y los usuarios de los
servicios. También se identificé el personal con factores de riesgo, todo es para
promover la proteccién tanto del personal como la seguridad en el ejercicio de las
labores.

Los resultados se muestran mas en nivel definido que administrado medible, sin
embargo, todos estos responden a controles especificos generados de la
emergencia sanitaria y entorno a la continuidad del servicio.

Resultados Cuestionario Tecnologias de Informacién

Comunicacion

1 pregunta
Madurez Definide
Comunicacion a
lo externo de
aspectos clave

AR

1 Pregunta Definido

Fuente: Elaboracion propia con base en Autoevaluacién 2021. ‘ :

r— e

El Ambito de Tecnologias de informacién se midio debido a la importancia que el
tema es maximizado por el uso de mecanismos de comunicaciones virtuales y
necesidad de contar con la informacion oportuna que se genera de los sistemas
de informacion que se utilizan en la institucion, donde la mayoria de los controles
se encuentra definidos, si bien es una fortaleza, requiere que se mejore para llegar
a niveles de una madurez superior.
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Temas en comiin por componente
evaluaciones Definido y Adminstrado con oportunidades de mejora

e
Valoracién de Riesgos

Ambiente de Control Ry y Tl e -=———=—=_,._=__J

- des dummm: ;
mean..wroy RH)

Componentes con temas en comun con ] Componentes con temas en comtn J

Esllmas dolnformacaon -
{Operativo y RH})

Tman

Fuente: Elcboracidn propia con base en Autcevaluacicn 2021,

———

También se observaron temas en comun por componentes y por cada cuestionario
aplicados, donde los temas con mayores fortalezas fueron: idoneidad de personal
para el componente Ambiente de Control y los controles que se establece en
politicas y procedimientos para el componente de Actividades de Control.

En el caso del componente de Sistemas de Informacién y Valoraciéon de Riesgos,
este Ultimo requiere mejoras en cuanto a la planificacién, vinculacién de los
riesgos con la planificacion y en el componente de Sistemas de Informacion,
mejorar los temas de informacion de calidad para apoyar la gestion, una oportuna
toma de decisiones, comunicacion a lo externo y que se fortalezca la medicién de
la eficiencia.
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Informe de Resultados Autoevaluaciéon 2021
H Gestion Operativa
; Riesgos ' Evaluaciones ! Riesgos Evalusciones
2 Altos 64% Administrado medible  36% Definido || 3 Altos 9% 38% 45% 8%
‘ Incipiente | Rpl | Definidko  Administrado
[
| Riesgos Evaluaciones | Riesgos Evaluaclones
| _
| 2Altes | 88% Definido | 12% Administrado 2 Altos 2 Medios  63% Definido 37% Administrado
Fuente: Elaboracidn propia con base en informe sobre el nivel de riesgo institucional ante | gench itaria elp dlx !
General de la REDL'IDZCE e e " l-..

La importancia de esta evaluacion para cada uno de los ambitos se encuentra de
la siguiente manera:

1- Gestién Financiera: Se observa un porcentaje que supera el 50% en
controles que estan administrado medible y un 36% definido, donde no
existen mayores oportunidades de mejora, sino que se muestra que hay
una buena respuesta por parte de la Gestidn Financiera de la institucién
ante las necesidades originadas de la emergencia sanitaria.

2- Gestion de Recursos Humanos: El porcentaje mayormente se encuentra en
definido, seguido de la Gestidbn de Tecnologias de Informacion donde hay
una necesidad en la mejora, sin embargo, se aprecia que la institucién tiene
capacidad de respuesta.

3- Gestion Operativa: Existen oportunidades de mejora derivadas de las
respuestas de las dependencias que brindaron la respuesta en este
cuestionario.
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Conclusiones N

78% de la totalidad de los controles en niveles de madurez
definido (49%) y un 29% en administrado medible.

El componente Seguimiento es el que presenta mayores
oportunidades de mejora

Acciones comprobadas para el control y mitigacion de los efectos
producidos por la emergencia sanitaria en el ambito financiero

 Se debe de encausar esfuerzos para mejorar los resultados en
7 m el ambito operativo

- Para el ambito de tecnologias de informacion es necesario que los
"~ controles sean revisados y mejorados de forma oportuna debido a que la
. gestion se desarrolla a través de medios tecnologicos.

-

El sefior Jeison Sequeira se refiere a las conclusiones generales, segun se
muestra en el cuadro anterior, entre los aspectos importantes que se debe dar
mayor énfasis es el componente de seguimiento, presenta mayores oportunidades
de mejora, principalmente en el lado operativo.

Anade que es importante encausar esfuerzos en el ambito operativo para estar
mejor preparados ante esta emergencia y posibles eventuales, nos deja una
ensefia de las areas que tienen oportunidad de mejora. En el caso de tecnologias
de informaciéon los grados de madures tanto en sus cuestionarios han sido
aceptables, no obstante, es importante que al tema de control de las diferentes
acciones que tienen sean mejor definidas y establecidas metodolégicamente.

Al ser las 5:00 pm, ingresa el Bach. Jorge Loria Nufiez, Director

Comenta el sefior Ronald Cordero que a nivel general el buen resultado se debe a
una administracion adecuada de las diferentes areas, de enfrentar de manera
proactiva la emergencia sanitaria eso es basico, por supuesto seguir mejorando en
las areas donde exista oportunidades de mejora, finalmente extiende un’
agradecimiento a la administracion.

Al ser las 5:02 pm, ingresa el sefor Rolando Fernandez Aguilar.
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Indica el sefior Juan Luis Bermidez que este proceso constante de revision y
mejora ha sido posible por el apoyo del Consejo Directivo, el afio pasado no fue
para nada un afio a tipico, normal, que se puede decir que la operaciéon de la
institucion en todos sus ambitos podria fluir sin mayor intervencion de todos los
niveles, desde el Consejo Directivo, el Equipo Gerencial, Areas Regionales, Areas
Técnicas y las Unidades Locales, fue un afio donde se puso a estrés todo el
sistema institucional y por ende el Sistema de Control Interno, que permitiria en
primer lugar mantener la continuidad de los servicios, lo cual era un gran reto dado
que se tuvo que trasladar a una atencién no presencial de forma muy réapida, se
tenia que evitar vacios en el territorio y ante las necesidades de la poblacion.

Ademas, se tuvo que innovar y ejecutar mas recursos de los previstos desde el
inicio y atender una demanda creciente que hasta la fecha se ha extendido, eso ha
sido por un estricto sentido de conjunto en cado uno de los procesos decisorios,
no dice que no hay espacio de mejora incluso es lo que se debe ver en adelante,
pero lo cierto es que el afio pasado y el inicio de este muchas de las decisiones se
tomaron oportunamente iban adicionalmente en el balance adecuado del principio
de probidad, hacer uso de absolutamente todos los recursos que tiene la
administracién para cumplir con el interés de la colectividad, es decir, de la
poblacién en situacién de pobreza, asi se ha actuado.

Extiende un agradecimiento a las personas invitadas, esto no ha sido solo de la
administraciéon que hace un gran trabajo.

El sefior Rolando Fernandez solicita a la sefiora Tatiana Loaiza que proceda con
la lectura del proyecto de acuerdo.

La sefiora Tatiana Loaiza da lectura del siguiente acuerdo.

5.2 ANALISIS _ DEL INFORME DE | SEGUIMIENTO MEDIDAS DE
ADMINISTRACION VINCULADAS AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL Y
I SEGUIMIENTO MEDIDAS DE ADMINISTRACION VINCULADAS AL PLAN
INSTITUCIONAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION (PITI), SEGUN OFICIO
IMAS-GG-2202-2021

Introduce el sefior Juan Carlos Laclé que se va a presentar el Informe |
Seguimiento de Medidas de Administracién vinculadas al Plan Institucional de
Tecnologias de Informacioén,

Inicia la presentacién la sefiora Johanna Solano Sequeira, que forma parte del
acta. Se van a exponer los principales resultados de los seguimientos, el primero
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es sobre las medidas de administraciéon vinculadas a Plan Institucional de
Tecnologias de Informacién, el segundo esta vinculado a las medidas de
administracién, pero asociado al Plan Estratégico Institucional (PEI).

Este informe responde al cumplimiento del acuerdo No 389-09-2020, donde se
instruye a la Unidad de Control Interno, brindar seguimiento semestral y anual
sobre la implementacién de las medidas de administracion vinculadas al Plan
Estratégico Institucional.

Anteriormente, se habian definido cinco riesgos todos en nivel alto, los cuales
cada Eje Estratégico defini6 y administra un riesgo, excepto el Modelo de
Intervencion que administra dos riesgos en nivel alto.

Nivel de aceptabilidad
Muy alta )
5
Resultados Alln
1
. Media
* Los riesgos que se 3
encuentran Baja
vinculados al  PITI 2
fueron identificados Muy baja
por los ejes t y
estratégicos del PE E 8 g
en conjunto con Tl y 2 g -

i =] = < = s W
los __mismos  se _g: ) B 5, 3¢ 8¢
administran de g Teaatis
manera conjunta. Tmpacto

" ‘Hl-—

En el mes de julio y agosto se brindd el respectivo seguimiento donde los ejes
estratégicos revisaron integralmente los riesgos, planes y tareas, de acuerdo a eso
se determina lo siguiente.
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Escenario de los ejes estratégicos:

Riesgo y nivel Planes % de avance Préximo
seguimienio
Capacitaciéon para el uso de las 0%

heramientas que apoyan lo
a8l gestidonde! conocimiento

C ient
onocimiento | Trimestre 2022

i Desarroliode fas herramientasde T
Qe | v automatizaciénde 1os procesosy

] e 4 ! Trimestre 2021
8| lo previsionpresupuestariapara el 66,67%
desarrollode las herramientas
Modelo de -oitos y fallos enla plonificacio Identificar y definir con SGDS las
Intervencién  [ipeie cionin clonal en e necesidades de desarrollo de los 86.67% Il Trimestre 2021

sistemaspara el funcionamientodel
Modelo intervenciénpor parte de
SIIS/AAIl en coordinacién con el
Areade Ti.

#| Plan de automatizacién sistemas
B finoncieros que respondan ol (4 ;e ||y Trimestre2023

i8R Modelode intervencion
# N '—-II'
— =

|G.
Administrativa

— e

En cuando al Eje de Gestion de Conocimiento, que tenia un riesgo, cuando se
brindd el seguimiento se indicé que se contaba con la contratacion, sin embargo,
la divulgacion y capacitacion debian ser ajustadas en fecha de finalizacion, por lo
que el proximo seguimiento para ese riesgo es al primer trimestre del 2022,
actualmente tiene un 0% de avance.

El Eje de Gestion de Recursos, no se le brindé seguimiento al primer semestre,
porque sus tareas se encontraban en proceso, se espera que para el informe
anual se tenga el seguimiento a esta medida de administracién y actualmente
tiene un avance del 66.67%.

Respecto al Modelo de Intervencion tampoco se le brindd seguimiento, porque sus
tareas se encontraban en proceso para el tercer trimestre del 2021, actualmente
tiene un avance del 66.67%.

Referente al Eje de Gestion Administrativa en este caso el eje estratégico indicéd
que alineado al Plan Estratégico Institucional se tenia que hacer una modificacion
a la fecha de finalizacion, por lo que se trasladé su fecha al cuarto trimestre del
2023, teniendo un porcentaje de avance del 66.67%.
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Al principio comento de un quinto eje, ese correspondia al Modelo de Intervencion,
tiene un 100% en su implementacion, tiene que ver con la interoperabilidad del
SIPO-SINIRUBE.

Considera el sefior Ronald Cordero que un eje muy importante es la Gestion del
Conocimiento, como apoyo a las personas funcionarias, es basico en las
instituciones, maxime en situaciones de teletrabajo, le gustaria que le amplien mas
al respecto, qué se encontré o no, qué se ha conversado y por qué no se ha
avanzado, etc.

Responde la sefiora Loryi Valverde que no habla de medidas de administracion,
sino de la programacion que existe para gestion de conocimiento en el PEI,
actualmente se tiene tres actividades de Gestién del Conocimiento y siete tareas
de estas hay tres cumplidas y solamente se trabaja en dos que es basicamente la
implementacion.

Aclara que cuando inicio en Planificacién Institucional a inicios de enero de este
afo, basicamente llevan una actividad cumplida, tuvo que verse en la obligacién
de reprogramar las medidas de administracién de los riesgos, porque no
concordaban con la programacion en PEL.

En este momento se lleva un mejor equilibrio del avance de estas actividades y
tareas de gestion del conocimiento, todos los riesgos estadn vinculados a las
actividades que quedan por cumplir que es de implementacién que las que estan
cumplidas, de las cinco mencionadas anteriormente.

Esto esta vinculado a la implementacion de eje que se estd empezando a trabajar,
los riesgos y las actividades van vinculadas a ese proceso que apenas arranca.

Indica el sefior Juan Luis Bermlidez que un poco el atraso que la sefora Loryi
Valverde recibié en enero del presente ano, tiene que ver con el afio previo que
fue muy intenso en atencioén en todos los niveles de la institucion de la pandemia,
si bien se logré6 avanzar con temas de contratacién y demas, para efectos de
modelo que se conocidé hace una semana, los cierto es que se tuvo la necesidad
de concentrar actividades y posponer algunas cosas, precisamente el que se
pospuso fue el eje de Gestidn de Conocimiento.

Agrega el sefior Juan Carlos Laclé que previo a las consultaria con la empresa
CID GALLUP, hubo dos intentos por llevar a cabo un proceso de contratacion, que
quedaron infructuosos le parece que en el afio 2017 o 2018, eran licitaciones
publicas que llevan un proceso bastante intenso en el tiempo y que
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lamentablemente retraso6 las actividades que se tenian que desarrollar para dar
cumplimiento con el eje de Gestiéon del Conocimiento.

Continua con la presentacion la sefiora Jehova Solano.

’lllllli

PLANIFICACION INSTITUCIONAL

Informe de | Seguimiento
Medidas de Administracion vinculadas al
Plan Estratégico Institucional 2019- 2022.

Niv el de aceptabiidad

Resultados

MbMI rfcsgos controlado Extremo Ato Moderado l&;o
Modsia de Infervencién [
Gastién del Coneclmiente 5

Gestién Administrativa !

~N W X en:
~

Guestién Recursos 1
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En el mapa se identificaron 30 riesgos en distintos niveles de aceptabilidad, en el
cuadro de abajo se describe la cantidad por eje estratégico y su nivel.

¥
Eje Esiratégico Gestion del Conocimiento
7 riesgos: 7 medidas de administracion y 15 tareas que cumplir.
% de avance de | Cantidad de | Canfidad de tareas
la medida planes(7) (1S tareas)
(7 planes)
100% 1 plan 3
66.67% 1 plan 3
25%
1 plan 1
0%
2
0% 3 planes
2
0%
1
0% 1 plan 3 Cerrado < o - T
Proximo escenario G. Conocimiento:
Riesgo y nivel Planes % Avance Préximo
seguimiento
Creacién de normativa e instrumentog 25% IV Trimestre
pertinentescon los recursosy necesidades 2021
institucionales |
Que los productos de Gestidn del 0% ITn;g;;ire
conocimiento se transformen en Politicas
Institucionacles
pEll Seguimiento semestral de las acciones 0% i Timestre
88| definidasen el PEL. 2022
Implementacién de la estrategia con Wl Trimestre
enfoque territoricl para fortalecer la 56.67% 2022
participacién de la poblacién objetive !
centrada en la identificacién de sus
necesidades 3
# Definirmecanismos de controlpara que el v T;g'nezstre
= producto de la evaluaciénde la ofertase 0% 2
gjuste alanecesidadde laevaluacion.
— = - :
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Al primer plan no se le brindé seguimiento porque todavia se encontraba en
proceso y sus tareas vencen al cuarto trimestre del 2021.

Seguimiento semestral de las acciones definidas en el PEI, tiene un 0%, se
trasladé la fecha de finalizacién para el segundo trimestre del 2022.

Implementacién de la estrategia con enfoque territorial para fortalecer la
participacion de la poblacion objetivo-centrada en la identificacion de sus
necesidades, se trasladoé la fecha de finalizacion para el tercer trimestre del 2022 y
actualmente tiene un 66.67% de avance.

El ultimo riesgo se modifico la fecha de finalizacién para el |V Trimestre del 2022, y
tiene un 0% de avance.

Lo que se hizo fue replantear estos plantes de administracién para que estuvieran
alineados con el PEI.

Eje Estratégico Modelo de IntervenciénEstrategia Nacional Puente al Desarrollo

8 riesgos, 8 medidas de administracién = 19 tareas que cumplit

7% de avance| Canlidad de Canfidad de
de la medida planes (8) tareas
(19 tareas)
100% 4 planes 8
3
88.33% 1 plan
66.67% 2 planes ]
25% 1 plan 2
‘ | Crp—
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” . . [ 4
Proximo escenario Modelo de Intervencion:
Riesgo vy Nivel Planes % Avance Proximo
seguimiento
Fortalecer el mecanismo de 25% W Trimesire 2021
articulacién de los componentes! °
(2} Realizar las acciones para qug 66,67% IV Trimestre 2021
las Areas Técnicas favorezcan
una atencidn integral enfocada
en las familias yno en la
ejecucién de beneficios
Disenar una ruta de los beneficio:
avancemos y crecemos para la I Trimestre 2022
simplificacién del ramite del 83'23'%;
beneficio. ﬂ . Fasncnsg

El primer riesgo no se le brindd seguimiento porque se encontraba en proceso,
vence le Il trimestre, sin embargo, se espera que para el informe anual se tenga el
resultado de este seguimiento, tiene un 25%.

El segundo riesgo no se le brindé seguimiento ya que vence le IV trimestre del
2021 y tiene un avance del 66.67%.

El dltimo riesgo se modificod la fecha de finalizacién ya que estan en la migracion
de la plataforma Saber con el MEP.

Comenta el sefior Juan Luis BermUdez que cuando se pone a los equipos a definir
riesgos ¢ cual es el concepto de riesgo qué se le da?

Responde la sefiora Johanna Solano que la posible situacién que podria suceder y
que afecte seria el logré de los objetivos.

Manifiesta el sefior Juan Luis Bermidez que en gestidn de riesgo en términos
generales, se define el riesgo como una probabilidad que se define como
amenaza entre vulnerabilidad, para que se manifieste tiene que haber un factor
externo a la gestion auténoma en este caso del Area de Atencién Integral y
problema de capacidad para responder, pero cuando ve un riesgo que dice que el
IMAS se limita a liderar Puente al Bienestar dificultando la articulaciéon con otros
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componentes, siente que el Area Técnica diciendo que un riesgo es que no haga
lo que me corresponde, en realidad ve la necesidad de precisar mejor, si lo que se
esta viendo son dificultades desde las entidades para hacer esa articulacion, pero
lo que se esta diciendo es que el IMAS se limite a liderar Puente al Bienestar.

En ese caso particular le es dificil entender esa definicion del riesgo, no es
necesariamente del equipo, pero si quiere que revisen esa definicion con ellos, le
parece que no esta clara.

Responde la sefiora Johana Solano que se puede revisar en conjunto con el
equipo que lidera el Eje Estratégico del Modelo de Intervencién, y alinearlo a lo
antes indicado.

Al ser las 5:30 pm, se retira de la sesién el sefior Juan Luis Bermidez para
atender asuntos propios del cargo.

La sefiora Johana Solano continua con la presentacion.

Eje Estratégico Modelo de Gestion de Recursos
9 riesgos, 10 medidas de administracion = 24 tareas por cumplir.

% de Canfidad de
;v::t‘:’?dade Cantidad de fareas
planes(10) | (24 fareas)
1 plan 1
1 plan
1 plan 2
100%
1 plan 1
1 plan 2
1 plan 1
93.75% 1 plan 8
91.675 1 plan 3
50% 1 plan 1 y
0% 1 plan 3 ‘ Fesecoms
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Proximo escenario Modelo de G. Recursos
Riesgo y Nivel Planes % Avance | Préximo
seguimient
o
| Implementar una metodologia para revision de %;gmesfre
normativa del Area de Empresas Comerciales, con el 93.75%
objetivo de establecer la estructura procedimental '
idénea.
Presentar al Comité Gerencial de T los proyectos para  91.67% | IV Trimestre
| automatizacién, para su priorizacion y definicién de 2021
tiempo de ejecucidn
= Generar informacion objetiva que sea utilizada para | Iz\g;'?mesfre
toma de decisiones por parte del maximo jerarca 0%
| linstitucional {Consejo Directivo), sobre el modelo de
.| Empresas Comerciales.
Utilizar recurso humano mediante pasantias o meritori glc);rlzmesire
conforme al Reglamento de modalidades académicq  50%
y formativas laborales en el IMAS y drganos adscritos o
este.
,’«'—- = T

El primer riesgo cuando se le consulto al Eje Estratégico indicé que habian
remitido a la Gerencia General el procedimiento, sin embargo, a tener que realizar
una consulta a Planificaciéon Institucional y la Asesoria Juridica, habian remitido
esas observaciones quedando pendiente la incorporacion de estas.

Al segundo riesgo no se le brindd seguimiento. El tercer riesgo se encuentra en
proceso, tiene un 0% de avance, las tareas vencen el |V trimestre del 2021.El
ultimo riesgo se trasladé la fecha al 11l trimestre del 2022 con un 50% de avance.

Eje Estratégico Modelo de Soporie Administrative
6 riesgos, 7 medidas de administracidon = 20 tareas por cumplir .
% de avance Canfidad de [T Canfidadde |
de la medida planes (7) tareas
(20 lareas)
— 100% T pian 3tareas
66.67% 1 Plan 3 tareas
S0% 1 plan 2 tareas
33.37% 1 plan
3 tareas

T 3 -
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Proximo escenario Modelo S. Administrativo

Riesgo y Nivel Planes % Avance Préximo
seguimiento
Conformar un equipo de la SGSA V Trimestre 2021

para la revisién y ajuste de la
normativa que deba qjustarse, 66,67%
correspondiente a las distintas
areas y su plan de accion

| Con base en el diagnéstico de Il Trimestre 2022
" | necesidades se priorice la

*| programacion presupuestaria para
la validacion con criterio técnico.

IV trimestre 2022
Elaboracién de proyectos de
avtomatizacién con apoyo de
entes externos (contratacién,
convenios).

33,33%

Medidas de administracién vinculadas al Desarrollo Humano w et % '

El primer riesgo del Modelo del Soporte Administrativo ain no se le dio
seguimiento, vence hasta el IV trimestre del 2021 y tiene un avance del 66.67%. El
segundo riesgo se modificé la fecha de finalizacion al Il trimestre del 2022 y
actualmente tiene un 50% de avance.

Quedan por fuera dos medidas de administracion que corresponden a Desarrollo
Humano y que estan dentro de este eje, por solicitud del lider del Eje Estratégico
se va a coordinar una sesion con Recursos Humanos para que se alinea respecto
a los plantes del PEI.

Finalmente, concluye que a pesar de que los ejes estratégicos han brindado el
oportuno seguimiento a las medidas de administracion se debe prestar principal
atencion a los niveles de aceptabilidad: Extremos y Altos ya que los mismos
cuentan con cuentan con altas probabilidades de ocurrencia y en caso de
materializarse podria tener impactos muy elevados para la institucién como lo es
la afectacion en el logro de los objetivos institucionales.

El sefior Ronald Cordero se refiere al escenario del Modelo de Gestién de
Recurso, el riesgo que dice: “Se ejerza presion por parte de otros actores externos
vinculados al IMAS, para condicionar la propuesta del nuevo modelo a
implementar.” y el plan dice: “Generar informacion objetiva que sea utilizada para
la toma de decisiones por parte del maximo jerarca institucional (Consejo
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Directivo), sobre el modelo de Empresas Comerciales”, se muestra un 0% de
avance, pregunta si en esta parte se ubica el plan remedial que aplica Empresas
Comerciales.

Responde el sefor el sefior Javier que no esta reflejado el plan remedial de
Golfito, es un riesgo que se atiende mediante un analisis que se realiza en
Empresas Comerciales de distintos ajustes al modelo actual de operacion que
podrian beneficiar la recaudacion de las utilidades destinadas a inversién social,
segun el Plan Operativo Institucional previsto a presentar al Consejo Directivo
durante el IV trimestre del 2021, es un trabajo que hace el equipo en evaluar
diferentes formas de gestionar lo que hace las Empresas Comerciales bajo
distintos modelos y ponderando los beneficios y las dificultades que cada uno
representa, pero no esta relacionado con el plan remedial de Golfito
especificamente.

Al no haber mas consultas sobre el tema, el sefior Rolando Fernandez agradece a
las personas invitadas por las presentaciones y el trabajo realizado.

Seguidamente el sefior Ronald Cordero, solicita a la MBA. Tatiana Loaiza, que
proceda con la lectura de las propuestas de acuerdo de las presentaciones antes
realizadas.

ACUERDO No. 303-10-2021
CONSIDERANDO,

1. Que mediante oficio IMAS-PE-PI-0288-2021 de fecha 01 de octubre del 2021,
suscrito por la Ingeniera Loryi Valverde Cordero, jefa de Planificacidon
Institucional, remite a la Gerencia General los siguientes documentos:

a) Informe de Resultados de la Autoevaluacién 2021, con los principales
resultados para mostrar los avances en la implementaciéon de controles que
contribuyan a la continuidad del servicio institucional antela Emergencia
Sanitaria en los ambitos de Gestion Operativa, Financiera, de Recursos
Humanos y Tecnologias de Informaciéon

b) Informe de Seguimiento de los Planes de Mejora 2018-2019 y 2020, en
cumplimiento de lo dispuesto por los Acuerdos de Consejo Directivo ACD-
483-12-2020y ACD-065-03-2021, con el detalle de cumplimiento de las
acciones de mejora, asi como el estado y avance de las acciones de mejora
que no se encuentran concluidas.
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2. Que en la sesion de la Comision Gerencial de Control Interno de fecha 29 de
setiembre de 2021, fueron avalados dichos documentos y se sefiala que los
mismos seran presentados a Consejo Directivo para su aprobacion.

3. Que la Gerencia General remite a este Organo Colegiado, para aprobacion
dichos documentos mediante oficio IMAS-GG-2199-2021 de fecha 06 de
octubre del 2021, suscrito por el MSC. Juan Carlos Laclé Mora, Gerente
General.

POR TANTO, SE ACUERDA

1. Aprobar el documento denominado “Informe de Resultados del Proceso
de Autoevaluacién 2020".

2. Aprobar el documento denominado “Informe de Seguimiento Planes de
Mejora 2018-2019 y 2020’

3. Dar por cumplidos los Acuerdos de Consejo Directivo 483-12-2020 y 065-
03-2021.

4. Se instruye a la Gerencia General instruir a las dependencias responsables
del plan de mejoras que deben cumplir con lo establecido en dicho Plan y
que deben remitir a Planificacion Institucional informes semestrales.

5. Se instruye a Planificacion Institucional, encargado del proceso de Control
Interno, informar a este Consejo Directivo, de manera semestral los
avances en el cumplimiento del Plan.

El sefior Vicepresidente somete a votacién el anterior acuerdo. Las sefioras
directoras y los sefiores directores: Lic. Rolando Fernandez Aguilar,
Vicepresidente, Licda. Georgina Hidalgo Rojas, Directora, Licda. Ericka Alvarez
Ramirez, Directora, Ing. Ronald Cordero Cortés, Director, MSc. Freddy Miranda
Castro, Director, y el Bach. Jorge Loria Nafez, Director, votan afirmativamente el
anterior acuerdo.

A solicitud del sefior Presidente, las sefioras Directoras y sefiores Directores
declaran firme el anterior acuerdo.
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ACUERDO No. 304-10-2021
CONSIDERANDO,

1. Que mediante el articulo 18 de la Ley General de Control Interno No. 8292, se
dispone que todo ente u 6rgano sujeto a esta Ley, debera contar con un
Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional (SEVRI), el cual
permita identificar de forma adecuada el nivel de riesgo institucional y adoptar
los métodos de uso continuo y sistematico, a fin de analizar y administrar el
nivel de dicho riesgo.

2. Que de conformidad con el articulo 2 de la Ley General de Control Interno, el
Jerarca Institucional, en materia de Control Interno es el responsable de la
correcta implantacién y funcionamiento del SEVRI.

3. Que como parte de las actividades para el mantenimiento y perfeccionamiento
del SEVRI, se deben llevar a cabo acciones con la finalidad que en el IMAS se
cuente efectivamente con los mecanismos y recursos que exigen las
Directrices Generales para el establecimiento y funcionamiento del SEVRI (D-
3-CO-DFOE).

4. Que mediante oficio IMAS-PE-PI-0288-2021 de fecha 01 de octubre del 2021,
suscrito por la Ingeniera Loryi Valverde Cordero, jefa de Planificacion
Institucional, remite a la Gerencia General los siguientes documentos:

a) “Informe de | Seguimiento Medidas de Administracién vinculadas al
Plan Estratégico Institucional”, en el cual se brinda el detalle de la
informacién de los avances y estado de las medidas de administracion
asociadas a los riesgos identificados en relacion con el Plan Estratégico
Institucional.

b) “I Seguimiento Medidas de Administracion vinculadas al Plan
Institucional de Tecnologias de Informacion” (PITI), el cual incorpora la
informacioén actualizada del estado y avances que se relacionan a los
riesgos asociados al Plan Institucional de Tecnologias de Informacién.

5. Que en la sesion de la Comisidon Gerencial de Control Interno de fecha 29 de

setiembre de 2021, fueron avalados dichos documentos y se sefiala que los
mismos seran presentados a Consejo Directivo para su aprobacion.
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6. Que la Gerencia General remite a este Organo Colegiado, para aprobacion
dichos documentos mediante oficio IMAS-GG-2202-2021 de fecha 06 de
octubre del 2021, suscrito por el MSC. Juan Carlos Laclé Mora, Gerente
General.

POR TANTO, SE ACUERDA

1. Aprobar el documento denominado “Informe de | Seguimiento Medidas
de Administracion vinculadas al Plan Estratégico Institucional”.

2. Aprobar el documento denominado | Seguimiento Medidas de
Administracion vinculadas al Plan Institucional de Tecnologias de
Informacion” (PITI),.

3. Se instruye a la Gerencia General ordenar al Area de Tecnologias de
Informacion y a las Subgerencias, que realicen la implementaciéon de las
medidas de administracion para las mitigaciones de los riesgos
identificados y que deben remitir a Planificacion Institucional informes de
avance y/o cumplimiento, seguin corresponda.

El sefior Vicepresidente somete a votacién el anterior acuerdo. Las sefioras
directoras y los sefiores directores: Lic. Rolando Fernandez Aguilar,
Vicepresidente, Licda. Georgina Hidalgo Rojas, Directora, Licda. Ericka Alvarez
Ramirez, Directora, Ing. Ronald Cordero Cortés, Director, MSc. Freddy Miranda
Castro, Director, y el Bach. Jorge Loria Nufez, Director, votan afirmativamente el
anterior acuerdo.

A solicitud del sefior Presidente, las sefioras Directoras y sefiores Directores
declaran firme el anterior acuerdo.
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ARTICULO SEXTO: ASUNTOS SENORAS DIRECTORAS Y SENORES
DIRECTORES.

Informa el sefior Freddy Miranda que va a estar fuera del pais, por lo que justifica
su ausencia en las sesiones No. 70-10-2021 y No. 71-10-2021.

Al respecto, este Consejo Directivo toma nota.

Sin mas asuntos que tratar, finaliza la sesién al ser las 5:46p.m.

Sr-JUANLUIS BERMUDEZ MADRIZ  LICDA. GEORGINA HIDALGO ROJAS
PRESIDENTE SECRETARIA
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