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ACTA No. 07-01-2022

Al ser las dieciséis horas con treinta y cuatro minutos del lunes treinta y uno de
enero del dos mil veintidos inicia la sesién ordinaria del Consejo Directivo No. 07-

01-2022, celebrada de manera virtual, con el siguiente quérum:
ARTiICULO PRIMERO: COMPROBACION DEL QUORUM.

En apego a la reforma realizada al Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
del Consejo Directivo del IMAS, segun acuerdo CD No. 148-03-2020, de la Sesion
Ordinaria No. 19-03-2020 del lunes 16 de 2020, que adiciona una seccion VIl 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 y directoras que a continuacion se 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 aprobaciéon como en la no aprobacion
de acuerdos sometidos a discusién. Quienes participaron como invitados
consignaron sus intervenciones, las cuales fueron analizadas por los integrantes del

Organo Colegiado”.

COMPROBACION QUORUM VIRTUAL: Sr. Juan Luis Bermidez Madriz,
Presidente, Lic. Rolando Fernandez Aguilar, Vicepresidente, Licda. Georgina
Hidalgo Rojas,”‘Directora, Ing. Ronald Cordero Cortés, Director.

AUSENTE GON JUSTIFICACION: Licda. Ericka Alvarez Ramirez, Directora, por
goce de vacaciones.

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

ARTICULO SEGUNDO: LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.
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El sefior Juan Luis Bermidez Madriz, Presidente procede a dar lectura del orden
del dia y la somete a votacion.

Las sefioras directoras y los sefiores directores aprueban la siguiente:
1. COMPROBACION DE QUORUM

2. LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIiA

3. LECTURA DE CORRESPONDENCIA

4. ASUNTOS GERENCIA GENERAL

4.1. Anélisis del Informe Gestion de Valoracién del Riesgo de las Areas
Regionales de Desarrollo Social - IMAS-PE-Pi-0026-2022, segun oficio IMAS-GG-

0170-2022.

4.2. Analisis Informe de seguimiento de acciones de mejora de las
autoevaluaciones de los afios 2018-2019, 2020 y 2021 del Sistema de Control
Interno - IMAS-PE-PI-0025-2022, en cumplimiento del ACD-308-10-2021, segun
oficio IMAS-GG-0169-2022.

5. ASUNTOS SUBGERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

5.1. Analisis de la solicitud de modificacion del acuerdo N 212-08-2021, que se
presenta mediante oficio IMAS-SGDS-ADSPC-0048-2022, para que se titule la
nuda propiedad, a segregar y donar, a favor de la sefiora Mora Madriz Marily c/c
Mora Madriz Marilyn cédula # 1-887-638, sin reserva del usufructo, tal como habia
sido aprobado a nombre del sefior Hernandez Ceciliano, segun oficio IMAS-SGDS-

0103-2022.
6. ASUNTOS SENORAS DIRECTORAS Y SENORES DIRECTORES

ARTICULO TERCERO: LECTURA DE CORRESPONDENCIA.

El sefior Juan Luis Bermiidez Madriz, Presidente indica que no hay correspondencia
por tratar.

ARTICULO CUARTO: ASUNTOS GERENCIA GENERAL
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4.1. Anélisis del Informe Gestién de Valoracién del Riesgo de las Areas
Regionales de Desarrollo Social - IMAS-PE-PI-0026-2022, segun oficio IMAS-

GG-0170-2022.

El sefior Presidente solicita la anuencia de este Consejo Directivo para el ingreso a
la sesion de manera virtual de las siguientes personas funcionarias: Loryi Valverde
Cordero, Jefa Planificacién Institucional, Johanna Solano Sequeira, Paola Flores
Gonzalez y Jeison Sequiera Flatts, Profesionales Planificacion Institucional.

Las sefioras directoras y sefiores directores manifiestan estar de acuerdo con el
ingreso de las personas invitadas.

Hacen ingreso las personas antes mencionadas.

El sefior Juan Luis Bermidez Madriz, Presidente indica que el presente punto
obedece a un informe de valoracion del riesgo de las areas regionales, el mismo no
se realizaba desde tiempo atras, y es ahi donde pasan y sucede toda la gestion
sustantiva de la institucion que es a nivel regional y local.

De manera introductoria el sefior Juan Carlos Laclé sefiala que se esta en el analisis
del informe Informe Gestién de Valoracién del Riesgo de las Areas Regionales de
Desarrollo Social, documento que fue remitido mediante oficio IMAS-GG-0170-
2022 y fue avalado en sesion de la Comision Gerencial de Control Interno la semana

pasada.

El proceso de valoracién de riesgos se realiza segun el marco orientador y
corresponde al afio 2021. Este fue un proceso participativo durante los meses abril
y mayo con las Distintas Areas Regionales de Desarrollo Social y la presentacién la
realizara el equipo de Planificacién Institucional.

Al ser las 4:39 p.m. se incorpora de manera virtual ala sesién del Consejo Directivo
el Bach. Jorge Loria Nafez, Director, asi como la MBA. Marianela Navarro Romero,
Subauditora.

El sefor Presidente cede la palabra a la sefiora Loryi Valverde menciona que se va
a presentar un ejercicio participativo que no se hacia desde el 2017, de manera que
se esta replanteando nuevamente los riesgos de las areas regionales, en
coordinacién con la Subgerencia de Desarrollo Social.
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La sefora Johanna Solano procede hacer la presentacién que forma parte integral
del acta.

PLANIFICACION INSTITUCIONAL

Control Interno

Gestién Valoracion de Riesgos
Areas Regionales de Desarrollo Social

e SRR .

Se expone sobre los principales resultados de la gestion de riegos.

Presentacion

Para el afo 2021 se dio inicio con el ciclo de valoracidon de riesgos para las Areas
Regionales de Desarrollc Social, en la cual parficiparon las 10 dreas en conjunto con sus
equipos de trabajo UIPER-UCAR para las actividades del SEVRI y con la SGDS para la
revision de dichas actividades y el establecimiento de las medidas de administracion.
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El ciclo de valoracién de riesgos comprende varias actividades, que se detallan en
la siguiente lamina.

Sistema Especifico de Valoracién de
Riesgos

Anglises tdentificacicn hacto ’ » ¢ , domi & g T Revisin

Se incorpora a la sesién el sefior Freddy Miranda, Director al ser las 4:43 p.m.

Esas actividades se realizan durante un ciclo por la experiencia institucional que se
tiene de dos a tres afos.

En la actividad de analisis lo que se hace es asesorar y apoyar a las areas
regionales para que se haga un andlisis del entorno, donde se evallan las
categorias establecidas dentro del marco orientador.

En la etapa de identificacion se define la causar, el evento y la consecuencia. En la
parte de la evaluacion, se evalia la probabilidad y la civilidad del riesgo de forma
inherente.

En la actividad de priorizacion con toda la informacién que brinda las areas
regionales y los controles que establecieron se sacd una priorizacién que es donde
se ubica los riesgos de acuerdo al mapa de calor institucional.
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Con el anélisis e identificacion y evaluacion, se hizo el afio pasado con las areas
regionales, que se agruparon por areas regionales donde se tuvo sesiones con las
distintas areas, segun se muestra en la siguiente diapositiva.

r ae & . o me 4 [ 4
Analisis e identificacion y evaluacion
N9 de A
Grupo ARDS Fecha Sesién _Ambitos evalvados
Noreste Operacional
Puntarenas i Gestién de Tecnologias de
1 -
Heredia e informacion
Chorotega Integridad y Transparencia
Brunca Financiero
2 Cartago 28 de abril !
Presupuestacion
Huetar Norte Integridad y Transparencia
Monitoreo del Entorno
3 Alajuela 04 de mayo Integridad y Transparencia
Suroeste
A Huetar Caribe 12demayc ~ Estratégico
T _s

Es importante indicar que se repite tanto integridad y transparencia, porque el
marco orientador no habia evaluado anteriormente este ambito y ahora como se
esta de cara a un gobierno transparente, este ambito fue incorporado dentro del
marco orientador y fue evaluado por casi todas las areas regionales, para que ellos
establecieran posibles riesgos que podrian presentarse en este ambito de
ejecucion.

Una vez que se realiza esas sesiones con las distintas areas regionales, en ese
momento la Unidad de Control Interno se dio a la tarea de hacer un compendio de
todos los ambitos evaluados. Adicionalmente se les envid la matriz con todos los
riesgos para que todas las areas regionales no solo trabajaran sus ambitos que les
correspondian, sino también para que revisaran e hicieran observaciones a ese
documento, para que se manejara una misma linea, porque lo que se trababa es
que los riesgos que salieran de ahi, representaran todos el quehacer de todas las
areas regionales. Esa matriz se envié en mayo y de eso se tuvo observaciones por
parte de todas las areas regionales, tanto de forma, como de fondo. Se valoré ese
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documento y posteriormente se le presenté a la Subgerencia de Desarrollo Social
un documento como final.

Remision de matriz a todas las ARDS para
validacion

En el mes de mayo se envié a las jefaturas de las ARDS el compilado de
las sesiones realizadas para que lo conocieran (otras categorias) y
realizaran aportes a la matriz en mencién.

Matriz identificacién de Riesgos ARDS (consolidado para observaciones)

Guadatupe Sandoval Sandovat D Mponier = e .
[ havez; | Mas igt; @ Keneth Argya Andiade © Helles Abvacado Morr; © Svia Cortio Atay: e 177542021 1447
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CC Madlen Pere: Rodriguer; @ hvania Arguelio Aberca; Arefis Araya imenez, © Lronanda Cascarts Borika: © MeedG Cordas Guemere:
Vikna Cerdas Pomras;  Jenny Ramwes Sinche; & Mariano Altaro Aviax: # Xinwa Patricia Chacin Yenanor y 2 uevatios mids

B fesoies AR5 Comprndiosh

, Foc L -

Con la Subgerencia de Desarrollo Social se tuvo varias sesiones, ellos revisaron
forma y fondo de los riesgos, algunos desde un nivel gerencial fueron replanteados
y evaluados posteriormente por la Subgerencia con esa visién, y como version final
se tiene 20 riesgos descritos en el mapa de calor.

Riesgos Revisados y acordados por la Sub-
Gerencia de Desarrollo Social.

Probabilidade

ki
Fuente: Delohos.continuum®

Se dividen 3 en nivel extremo, 7 en nivel alto, 4 nivel moderado y 6 nivel bajo.
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Los lineamientos del marco orientador dicen que todos los riesgos que se
encuentran en nivel anaranjado y en rojo hay que administrarlos obligatoriamente,
eso son para los que se enfocan para la descripcion.

Los otros 4 nivel moderado y 6 nivel bajo le corresponde el monitoreo constante
tanto de su severidad, probabilidad y controles, para que no lleguen a estar en un
nivel administrado.

Del total de riesgos identificados, como lo describe la grafica el 30% corresponde a
riesgos vinculados a la parte operacional, el 20% al area financiera, 15%
Tecnologias de Informacion, el 10% parte integridad y transparencia, y luego riesgos
asociados a lo que es la parte de planificaciéon y presupuestacion y evaluacion del
entorno.

Categoria del Riesgo

Porcentaje
Qty riesgos por
Clase deriesgo clase
Evaluacion y Monitoreo
del entorno | 1
Planificacién-
Presupuestacion 1
Integridad y
Transparencia | 2
Estrategicos | 3
Gestién de Tecnologias
de Informacién 3
Financiero | 4
Operacional b BOperacions!
Tt . Tam
—— ——
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Riesgos Operacional: Surgen de las actividades claves y procesos que, para el logro de los objetivos institucionales, se
incluyen factores como procesos mal definidos, desarticulacion de las actividades y desfase de las actividades con relacion

a los planes institucionales que afectan eficiencia y eficacia.

Riesaos financieros: Los riesgos surgen del manejo de recursos financieros institucionales, presupuestos insuficiente,
liquidez, riesgo de fraude o robo por la sensibilidad de las actividades, fiujo de caja y diferencias entre presupuesto
programado, registros ermoneos y diferencias en las conciliaciones bancarias.

Riesqos de tecnologias de informacion: Los riesgos surgen de los recursos tecnolgicos con los que cuenta la institucion;
asi como de las politicas del uso de los mismos. Se asocia con la capacidad para que la tecnologia disponible satisfaga las
necesidades actuales y futuras. Se incluyen aquellos factores de riesgos vinculados con la seguridad de la informacién y
manejo adecuado de datos. Desamollo de infraestructura tecnoldgica para que apoyen la gestion.

’:f i -

Los riesgos también se categorizan por area de impacto, segin se muestra en la
siguiente diapositiva.

Area de Impacto

Afectacién de Objetivos: Aumento de
costos para el cumplimiento de planes o
incumplimiento de estos. Pueden generar
ineficiencia de los procesos.

Afectacién de la imagen piblica: Se
genera un efecto negativo en la imagen
publica de la Institucién o ente adscrito.

=Pérdida de patrimonio: Afectacién en
pérdidas econdmicas o del patrimonio
publico.

®imagen Institucional = Objetivos  ® Patimonio

"" j R
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ContinlGia con la presentacion la sefiora Paola Flores Gonzalez con la explicacion
de los niveles de riesgos.

Con respecto al ejercicio que se realizé con las areas regionales y con la
Subgerencia de Desarrollo Social se determinan causas, eventos y niveles.

Riesgos Nivel Bgjo

Causa

Ausencia de normativa para la atencién de personasj
funcicnarias o familiares del personal.

Demora en los procesos de contratacidn.

Errores u omisiones por parte del profesional en el
ingreso de cuentas vinculadas al banceo. Retrasos po
parte de las Jefaturas de ULDS para la aprobacién de
las cuentas en el catdlogo.

Inconsistencias al consultar informacién en los sistema:
[SIPO — SABEN). (generacién de las estadisticas)
informes de la poblacidn beneficiaria. Falta del ¢
lconocimiento para generar reportes (personalizable
ide sus variables).
No contar con el efectlivo suficiente durante el pago)
de las emisiones masivas durante el afo. Imprevisto
{desalojos. emergencias}) y djuste en variaciones delg
beneficio a otorgar.
|Procedimiento del PROSI actual, no establece linea
claras de comunicacién. Los pardmetros no sell
socializan previamente con las ARDS, con el fin defis
informar y refroaiimentar. Lineas de comunicacidn no|t
claras entre las areas técnicas.

Evento

Riesgos Nivel Moderado

Causa

Evento

Equipo no adecuado (hardware) y (software) para el
trabajo  en campo-oficina  y virtual. Deficiente
capacitacién para el uso de los equipos y programas.
Sistema de ficket insuficiente y limitado, no siendo
oportunc el apoyo de Tl a las necesidades

Limitado acceso a ks nerramientas fecnoidgicas v
soporte técnico que afecta el cumpimiento de las
tareas.

Inadecuada supervisiSn de los procesos del SIPG
(Revisién, digitacién, aplicacion de FIS y supervisidn).
Los encuestadores realizan la verificacién y por la
capacidad instalada no siempre se cumple la meta.

Errores que afectan la calidad de ia informacion
registrada en la FiS {aplicacién, digitacién, supervisidn
ly verificacién) y depuracién de los dates registrados
en SIPO.

Incumplimiento en los accescs de seguridad en las
IARDS. Descuido por parte del personal asighado de las
UCAR.

Robo o hurto de cheques de las oficinas dei IMAS.

Las oficinas no cuentan con las condiciones minimas
de proteccién y espacios de seguridad adecuados
para tal efecto. La seguridad varia en la ULDS ya que
no se encuentran 24/7. El perscnal de seguridad realiza
lotras funciones (revisidn de vehiculos)

Pérdida de cctivos institucionales en las ARDS.
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Riesgos Nivel Alto

Causa

Agresion por parte de la poblacion usuaria al personal.

Aumento en la demanda de beneficios especificos y Limitaciones en
la ejecucién.

Copacidad instalada insuficiente que no pemnite atender de manera
safisfactoria la poblacién institucionat. Falta de arficulaciéon entre SACI
y ARDS para definir prioridades y pardmetros. Aumento de la pobreza
a nivel pais a raiz de la emergencia.

Deficienie acceso a los diferentes sistemas institucionales por
insuficiencia de la plataforma tecnolégica.

Excesiva normaofiva que en algunos momentos se coniradicen o
contraponen a ofras emitidas. Emores en la framitacién y ejecucion de [
los beneficios institucionales. Ejecucién de directrices y lineamientos sin
contar con los requerimientos implementados

1a atencidn de la emergencia nacional implicé una reorganizacion
de las prioridades insfitucionales y procesos de atencisn. Reduccién (§
presupuestaria en la oferfo programitica de promocién social,
asociada a larestriccion del presupuesto estatal

Las instalaciones no son aptas para la atencién de acuerdo con lo
establecido en la Ley 7500. Instalaciones comunales en las que se
atiende espordgdicamente, no cumplen con tadas las condiciones

El sefor Juan Luis Bermidez Madriz, Presidente consulta que en el caso del
aumento en la demanda de beneficios especificos y limitaciéon en la ejecucion, se
plantea como elemento la reduccion de presupuesto, modificaciones
presupuestarias para direccionar recursos que afectaria en cumplimiento de metas
definidas en diversos planes externos e internos.

Considera que se estan cruzando dos cosas que son distintas, no esta diciendo que
no estan relacionadas, pero son distintas porque se estd pensando que un aumento
generado por la demanda, cuando se habla que el evento es la reduccion de
presupuesto, modificaciones presupuestarias para redireccionar recursos, supone
que se esta hablando de gasto operativo administrativo a inversion social, y que
por ende afectaria el cumplimiento de metas pero en esa dimension.

Le parece que se plantea lo que es una medida de mitigacién ante el aumento de
la demanda como un evento, cuando en realidad si se tiene un aumento de la
demanda, la medida de mitigacién ante ese riesgo, es hacer una modulacion
presupuestaria, no tanto un evento de riesgo como tal.

La sefiora Paola Flores Gonzéalez responde que eso lo define las areas regionales
y la Subgerencia de Desarrollo Social, Control Interno lo que hace es convertirlo en

un agente asesor. Lo que se pretende ahi aunado a lo que interpreta es, si se hace
11
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una modificacion presupuestaria la meta anterior cambia, precisamente porque se
da un aumento en alguno otros de los programas y se necesita cambiar el dinero,
por lo que no se llega a cumplir la meta que primero estuvo definida.

La sefiora Maria José Rodriguez contextualiza que las jefaturas hicieron esa
propuesta y estaban viviendo los cambios mas bruscos en razén del COVID-19 y
que lievaron que tuvieran que hacerse algunos movimientos a nivel presupuestarios
que afectaron algunos de los beneficios, como capacitacién, proyectos grupales, un
poco esa era la intencion de reflejarlo asi. Asimismo, aunque llevo la revision de la
Subgerencia se trat6 de respetar algunos de los riesgos que identificaron las ARDS,
otros darles un enfoque mas gerencial, puesto lo que se queria era reflejar todo el
sentir de la Subgerencia y habian unos que eran especificos de algunas areas.

El Ing. Ronald Cordero, Director dice que ve muchas causas en diferentes niveles
de riesgo y en laminas anteriores observa cosas que se suponian que ya estaban
ya en la institucion, cosas que se habian discutido en Consejo Directivo. Por lo
anterior, consulta si todas estas causas son compartidas con las jefaturas
regionales, si se someten a discusion para poder llegar a determinar esta causa.

Responde la sefiora Paola Flores Gonzalez que las areas regionales son las que
determinan las causas especificamente, es un ejercicio que se dio en el segundo
trimestre del aino pasado y con cada area regional se divide ciertas areas de estudio
para poder sacar todas las causas, eventos, consecuencias y sus planes de trabajo,
posterior a eso lo que se hizo fue enviar eso a todas las areas regionales para que
hicieran los diferentes comentarios y dijeran si estaban o no de acuerdo, de igual
manera con los eventos y posterior a eso se hace el ejercicio de pasar a la
Subgerencia de Desarrollo Social donde se hacen algunas modificaciones de fondo
y forma, de manera que tanto las areas regionales como la Subgerencia de
Desarrollo Social coincidan que esta matriz que se esta presentando sea lo que
ellos consideran como causas, riesgos y diferentes niveles.

El Ing. Ronald Cordero, Directo dice que le queda claro que hay un consenso de las
dos partes.

El Lic. Rolando Fernandez, Director menciona que tiene duda con el tema de causas
y cree que hay algunas que son pertinentes para algunas areas regionales mas que
otras, y esto podria ser un elemento a considerar, para que de una u otra manera
seria interesante hacer el ejercicio por cada area regional, para que cada una pueda

exponer cuales son las causas que le estarian limitando.
12
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Ejemplo, en la lamina anterior habla de la Ley 7600, en cuéles instalaciones no se
puede cumplir con instalaciones aptas en ese sentido.

Esto para poder que se contextualice ain mas cudles son esas causas y los
eventos, porque homogenizar de una u otra manera podria estar llevando a omitir
algunos en alguno casos, unas causas mas profundas, o unas causas
diferenciadas, a pesar de que se hizo un proceso.

Eso es solo una preocupacion que le surge, sabe que es complejo, son bastantes
areas regionales y cada una va a tener sus diferencias, el asunto es que a partir de
esas diferencias ayude a mitigar ciertas causas diferenciadas.

La Licda. Georgina Hidalgo Rojas, Directora expresa que habia entendido que se
habia hecho individualmente por diferentes areas regionales, porque esta
totalmente de acuerdo con las observaciones de sus companeros.

La sefiora Johanna Solano informa que el ejercicio se realizé con la agrupacion de
cuatro dreas regionales en un primer momento, otras cuatro en un segundo
momento y las otras dos que hacian falta se trabajaron separadamente; sin
embargo, cuando se les envi6 el documento, el mismo fue revisado por todas las
areas regionales y su equipo. Ejemplo, el Area Regional de Desarrollo Social
Noroeste se volvidé a reunidon con su equipo e hicieron revision de toda la matriz,
revisando las causas, eventos, consecuencias probabilidades y posteriormente
hubo una revision por parte de la Subgerencia de Desarrollo Social, pasando por
varios filtros, y no solo lo que trabajé la Noroeste, Huetar Caribe, sino que ellos
también hicieron la revision de los otros ambitos.

Con respecto a la Ley 7600, lo que pasa es que participé de una sesion con
Guanacaste y el Area Regional decia que tenian instalaciones muy buenas y que
cumplen con la ley, no asi las ULDS que estaban desconcentrados, por lo que la
complejidad del ejercicio es grande, sin embargo en las area regionales aunque
algunas cumplen con todo y estan al 100%, puede ser que en las ULDS no estan
tan bien.

El Bach. Jorge Loria se refiere que con respecto a la ley 7600 al Area Regional de
Puntarenas en ese sentido no cumple, hay mucho hacinamiento y la parte donde
esta ubicada donde llega alguien en silla de ruedas se le dificulta, ademas los
espacios adentro hay mucho hacinamiento. Considera que se tiene que ir pensando
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hacer areas mas amplias, es un proceso que poco a poco se tiene que ir dando para
mejorar.

La sefiora Maria José Rodriguez complementa que como Subgerencia se tuvo la
oportunidad cerrar el informa anterior que comentaba las compafieras, que era de
riesgos por cada entidad, siente que eso no permitia de alguna manera llevar un
seguimiento mas claro, incluso de cual era el cumplimiento de los riesgos por parte
de las ARDS, por lo especifico que era. Este que es la otra experiencia que se ha
tenido la oportunidad de participar, le parece que permite una identificacion mas
clara por parte de las ARDS y también va a permitir un seguimiento mas detallado
por parte de la Subgerencia.

Agrega, que cuando se estaba analizando y revisando se veia en este otro formato
una gran oportunidad de algunos temas mas en comin, mas compartidos entre
todos, tal vez otros no tan prioritarios para unas y para otras si, pero sin duda con
una mayor posibilidad de seguimiento en cuanto al cumplimiento de los planes de
medida que se estan proponiendo.

El sefor Juan Luis Bermudez, Presidente entiende que ahora identificados los
riesgos a la hora de hacer su abordaje porque los de alto y los de severos tendrian
que tener un plan de mitigacion y gestion, ahi si se recuperaria de manera concreta
esos espacios donde hay que intervenir, incluyendo por ejemplo en el caso de la
Ley 7600, ahi seria la evaluacion con la especificidad de la ULDS o el area regional
que tiene alglin problema y es en ese momento donde ese riesgo comenzaria a
gestarse en lo concreto.

La sefiora Maria José Rodriguez dice que es correcto y con la ley 7600 seria hacer
un diagndstico en conjunto con la Subgerencia de Soporte Administrativo.

Continta la sefiora Paola Flores Gonzalez con la explicaciéon de Riesgos Nivel
Extremo
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Riesgos Nivel Extremo

Causa Evento

L pacidad a nivel fi | y de
1 para jar la 16n Int: 1 segin lo

do en el Modelo de Int ién Instit

Los procesos y sistemas de Planificacién se encventran
centralizados ¥y no se ha lograde hacer participes de
éslos al nivel regional. Cada ARDS cuenta con una

] lonal lada al no contar con una

;siundurlmclén.

Sobrecarga labora y limitades espaclos para lo
actualizacién tedrica y Complefidad de los pi
internos para la vitualidad.

"" A -

Conclusiones.

Conclusién

« De acuerdo con el gjercicio realizado durante el 2021por parte de los equipos de las Areas F
Regionales y a la revisibn de la Sub-Gerencia de Desarrollo Social se determiné hay una
concentracién de riesgos no aceptables “3 nivel Extremo y 7 nivel Alto" los cuales son
administrados por la SGDS y dreas técnicas ya que cuentan con altas probabilidades de
ocumencia y en caso de materalizarse podia tener impactos muy elevados para la

institucion.

« Por otra parte, comesponde el monitoreo constante de "4 riesgos en nivel moderado y é
riesgos en nivel bajo”.

« Comesponde a la SGDS el debido seguimiento a las medidas de administracién de acverdo a
la programacién de sus planes (ejecucién esta programada durante el 2022).
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El Ing. Ronald Cordero, Director opina que muchos de los riesgos, cuando no son
de equipo econdémico que se pueden ir ejecutando y se pueden ir trabajando muy
rapido, y algunos riesgos que son de tipo econémico y que se depende de otras
instituciones en la parte monetaria, etc., esos riesgos son muy dificiles de prever,
porque en algin momento cortan un presupuesto x y se queda un montén de gente
si atender.

Con respecto a los riesgos que al inicio se refirié siente que se pueden trabajar de
manera mas acelerada en ellos.

El sefior Juan Luis BermUdez, Presidente pregunta si en este ejercicio se analiza
probabilidades asociado, esas son metodologias cualitativas para hacer la
estimacion de severidad. Hay en algunas de estas que en el historial que se tienen
hay una frecuencia méas alta que se presenten, y hay algunos otros que se han
presentado esporadicamente, e incluso habria que ver porque el riesgo es un tema
de percepcion, si lo que se esta teniendo es una percepcion de riesgo de situaciones
que ya en el pasado sucedieron una vez, se activo control, y ya eso no va a suceder,
ejemplo los errores de los funcionarios, porque cuando se ha tenido un error de
funcionario de la mano, sea porque la auditoria lo detecto, porque la administracion
lo identificé se estable un control, pero la gente que estuvo cerca queda con la
percepcion del riesgo, por lo que probabilidad de ocurrencia, la frecuencia con la
gue en el pasado se han presentado, son elementos que deben ayudar a priorizar
ya en el ejercicio mas en determinaciéon de medidas y de asignacion de recursos a
la gestion de estos riesgos.

El Ing. Ronald Cordero, Director piensa que esto se debe replicar a la Auditoria,
para que la misma considere en sus estudios futuros, los riegos mas importantes.

La sefiora Loryi Valverde con la metodologia semicuantitativa, es decir, se hace
una medicion de un nivel de riesgo producto de una multiplicacion entre
probabilidad y consecuencia, no solo es un criterio cualitativo, sino un criterio
cuantitativo en alguna manera.

La materia de riesgos es sobre la incertidumbre, ciertamente hay un grado de
abstraccion de interpretacion en cada una de las cosas que se dan. Lo importante
aca es mencionar que si se puede tratar rapido, ciertamente toda las medidas de
administracion de estos riesgos estan planteadas para el 2022, por lo que un
gjercicio que se va abordar como de manera pronta durante el afno.
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El sefior Juan Luis Bermudez, Presidente indica que un elemento importante es que
la Subgerencia de Desarrollo Social fue no dejar de respetar, incorporar, o validar
el criterio de las Areas Regionales de Desarrollo Social, pero al mismo tiempo tratar
de hacer un filtrado con las probabilidades y las frecuencias de ocurrencia que
puedan tener cada uno de estos riesgos. Hay un primer filtro que ya se hizo y en el
abordaje la idea es mitigar algunos de estos espacios de mejora que la misma
institucién identifica, y aqui lo importante el plan, es la accion y luego evaluarlo.

El sefior Idy Miranda, Director recomienda que se sea mesurados, hay cosas que
medianamente se puede ver y hay otras que no, es por eso que se dice que en
realidad las cosas que cambian en la vida y las que cambian en el mundo son las
que nadie ve, son las que nadie lograr prever a pesar de esos sistemas, que se
materializan, ocurren y generan cambio. Ejemplo, antes del 11 de setiembre nadie
se iba a imaginar que se tenia que poner puertas brindadas donde van los pilotos,
porque si se hubiese propuesto porque unos tipos con unas cuchillas los iban a
agarrar y tirar contra los vidrios, todo eso se hizo después, porque antes el que lo
hubiera planteado lo tratarian de loco por los costos que implica.

Dice esto, para que se baje la ansiedad de que no todo se puede prever, no hay
posibilidad de eso, y sobre todo lo que se debe de tener es capacidad de adaptarse
cuando las cosas ocurren.

La vida es incertidumbre, uno vive muy ansioso, trata de preverio todo, pero no es
posible, pero hay cosas que siempre se escapan del libro.

El Bach. Jorge Loria, Director dice que hay que ir en la forma en que se pueden ir
haciendo las cosas, hacer un esfuerzo para ir mitigando. Brinda una felicitacion a
las compaiieras por el informe presentado.

El Ing. Ronald Cordero, Director, comenta que aqui mas que predecir o no predecir,
lo que pasa es que ya se identificaron cosas que no se pueden dejar pasar y cosas
por las que hay que trabajar, habran un montén de cosas mas, asi como actividades,
0 que vengan nuevas y que vayan generando a futuro, pero no se esta viendo eso,
se esta viendo lo que ya existe y lo que el grupo de funcionarias lograron identificar,
hay que trabajar sobre eso hasta donde lo permita la situacion actual.

Al no haber mas consuitas, el sefior Presidente agradece a las personas invitadas
por la presentacion.
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El sefior Presidente solicita a la sefiora Tatiana Loaiza que proceda con la lectura
del proyecto de acuerdo.

Posteriormente, la MBA. Tatiana Loaiza da lectura del siguiente acuerdo.
ACUERDO No. 23-01-2022
CONSIDERANDO

1. Que mediante el articulo 18 de la Ley General de Control Interno N° 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 el IMAS 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-GG-0170-2022 de fecha 28 de enero del 2022,
suscrito por el MSc. Juan Carlos Lacle Mora, Gerente General, se remite a este
Organo Colegiado el oficio IMAS-PE-PI-0026-2022 de fecha 28 de enero del
2022, suscrito por la Ing. Loryi Valverde Cordero Jefa a.i. Planificacion
Institucional, en el cual adjunta el informe denominado: “Informe Gestion
Valoracion de Riesgos Areas Regionales de Desarrollo Social”; dicho
informe fue avalado por la Comisiéon Gerencial de Control Interno el dia 28 de
enero del presente aio.
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POR TANTO, SE ACUERDA:

1. Aprobar el “Informe Gestion Valoracion de Riesgos Areas Regionales de
Desarrollo Social’, presentado mediante oficio IMAS-GG-0170-2022(IMAS-PE-
PI-0026-2022).

2. Se instruye a la Subgerencia de Desarrollo Social para que, en conjunto con las
areas técnicas realicen el debido seguimiento a las medidas de administracion
para las mitigaciones de los riesgos identificados.

El sefior Presidente somete a votacion el anterior acuerdo. Las sefioras directoras
y los sefiores directores: Sr. Juan Luis Bermidez Madriz, Presidente, Lic. Rolando
Fernandez Aguilar, Vicepresidente, Licda. Georgina Hidalgo Rojas, 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.

4.2. Andlisis Informe de seguimiento de acciones de mejora de las
autoevaluaciones de los afios 2018-2019, 2020 y 2021 del Sistema de Control
Interno - IMAS-PE-PI-0025-2022, en cumplimiento del ACD-308-10-2021, segun
oficio IMAS-GG-0169-2022.

El sefior Presidente indica que ya se habia autorizado el ingreso de las funcionarias
Loryi Valverde Cordero, Johanna Solano Sequeira, Paola Flores Gonzalez. Se
incorpora a la sesion virtual el sefior Jeison Sequiera Flatts.

Introduce el sefor Juan Carlos Laclé que estos documentos se analizaron en la
Comision Gerencial de Control Interno, corresponde al Informe de seguimiento de
acciones de mejora de las autoevaluaciones de los afios 2018-2019, 2020 y 2021
del Sistema de Control Interno, en cumplimiento con los acuerdos No. 483-12-2020
y No. 65-03-2021, la documentacion fue remitida mediante oficio oficio IMAS-GG-

0169-2022.

Posteriormente, Planificacion Institucional hara una presentacion de las acciones en
mejora, proceso y cumplimientos segun cada aiio.
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Comenta la sefiora Lorly Valverde que es un informe bastante estadistico y ejecutivo
de lo que se ha venido realizando en afios atras en términos de acciones de mejora
de autoevaluacion.

Inicia la presentacion el sefior Jeison Sequeira, del seguimiento de las acciones de
mejora de las autoevaluaciones realizadas en los afios del 2018 al 2021.

Resuitado de Seguimiento de las Acciones de
Mejora aiio 2018-2019

Acciones Mejora ‘ L
Totales En proceso % Cumplimiento

705 1 9 | 98.7%

h )

Fuente: Eloboracidn propia en inf de imiento a los planes de mejtirgemestre 2021.

o

2 i

De las 9 acciones de mejora 7 corresponden a SINIRUBE algunas estan vencidas,
no se tuvo realimentacion en la solicitud de informe de avance de la conclusiéon de
las acciones, un de la Proveeduria Institucional que esta por vencer el 28 de febrero
del 2022 y una corresponde a la Contraloria de Servicios que esta para realizar a
mas tardar en diciembre de este afio.
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e 2

Acciones de Mejora Pendientes Autoevaluacién 2018-2019
. - . Fecha %
Dependencia Accién de mejora Vencimiento|/Cumplimisnto
Definir el catalogo de senvcio hacia lo intemo ylo extemo, priorizario
SINRUBE establecer los niveles de senvicios (SLASOLAS ). L 000%
SINIRUBE Sistematizar los instrumentos para Ia evaluacién de cumplimientd 15/122021|  0,00%
|dentificar ydocumentar fos lineamientos que aseguran la calidad d 0
SINIRUBE informacién 15M22021| 50,00 %
SINIRUBE Aplicarla verificacion de los controles existente a todos los Procesas,omomnat | 5000 %
documentados. '
Realizar inventario de Controles existentes yen sesiones de equipp
SINIRUBE | analizarlos, documentar esas sesiones ydefinir los lineamientos pa| 20/12/2021| 75,00 %
evaluacién de los mismos yde ser necesario plantear mejoras.
SINIRUBE Capacitar a las personas usuarias pasi cumplimiento de las 3012022 60,00 %
actividades que se ejecutan y verificar los cumpiimientos '
Implementar los mecanismos de control que aseguran el cumplimi
Il i3 de los lineamientos definidos. 230312022 000%
Prﬁrv:c‘:;ia Realizar por medio de equipos de frabajo una revision en detalle de laza 00022 | 6667 %
Institucional normativa en los temas contratacién administrativa. ’
Contraloria dd Realizar gestiones que fiendan a evitar que terceros puedan escuch
Senicios situaciones delicadas expuestas en la Contraloria de Senvicios anfe20/12/2022| 83,33 %
gestiones ciudadanas.
Fuente: Elaboracion propia basado en informe de seguimiento a los planes de mejtemestre2021.

SINIRUBE no
ha tendido
avance en el
Ultimo
semestre.

%

Consulta el sefior Juan Luis Bermudez en relacion con el SINIRUBE, para todas las
actividades que corresponden a acciones de mejora al SINIRUBE, si report6 el
estado de situacién, lo que sucede es que hay algunas que no tienen avance en el
ultimo trimestre.

Responde el sefior Jeison Sequeira que exactamente, algunas no tienen avance en
el Ultimo semestre, sin embargo, se les envié un oficio en el mes de diciembre del
2021, indicando las acciones que estaban vencidas, no se ha recibido respuesta a

la fecha.
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Arci | PP B, Fecha
o Total .'|r ¥ I En P | Vencimiento
Pregidencia
Ejscutiva 3 ! 0 ! 1 | E Ll
Gerencia 6 4 0
| General Hubo un avance
Subgerencia | o Y =
pr i R 3 o i de 38 % de julio
Administrativo| ! ! . 2021 a enero
Subgerencia
|de Gestion de 7 6 1 31/03/2022 2022.
Recursos
' Sui:gerencia '
de Desarrollo 4 14 [+] | -
Social | S i
Tecnologia de| 1 31/3/2022
Informacién 5 3 } ;
— 1| 3usiz022 |
Total 36 32 4
% 89% M% y
Fuente: Eloboracién propla bosado en informe de seguimiento a los planes de mejtraemestre2021. ‘ . | -

Con respecto a las acciones de mejora que se determinaron durante el afio 2020,
fueron 36, completadas 32 y 4 en proceso que estan dentro del plazo establecido,
dando un cumplimiento del 89%. En el ultimo semestre ubo un avance del 38% en
el cumplimiento de las acciones de mejora.

Acciones de Mejora Autoevaluacion 2021
Ambito Operativo
I 1
" Fecha |
Total Acclones C:omplelad:s | En Proceso | V_encimlgmo__!
AASAI 5 5 0 - |
s : 5 B . : Los Ambitos Financiero
ADSE 4 4 Py i | y Tecnologias de
AAll 4 3 1 ez | Fropnacnls
i fl = requirieron acciones de
L AD%’G g ) ;_ _ ; =l IV5/2022 mejora debido al
— . - estado de
Total 22 20 2 cumplimiento
% 1% 9%
Gestion de Recurso Humano
Fecha
. Total Acclones ICompletadas | En Proceso | Vencimiento |
2 1 1 30/9/2021
sos | 202 )" .
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En la autoevaluacion del afio 2021 aparece un porcentaje de cumplimiento para el
ambito operativo, enfocado en las areas técnicas, estuvo la gestion de Recurso
Humano, Areas de Tecnologias de Informacion y los ambitos financieros, en estos
dos ultimos no resultaron necesarias acciones de mejora debido a los estados de
cumplimiento que es bastante aceptable de acuerdo con los aspectos evaluados.

En cuanto al &mbito operativo resultaron 22 acciones de mejora, 20 completados
para un pendiente de 2, que actualmente se encuentran en proceso y para el Area
de Gestion de Recurso Humano un tal de 2 acciones, una se encuentra en proceso.

Resumen porcentaje de avance de las autoevaluaciones
(conclusiones)

Porcentaje de Avance

98,70% 98%

9 Acciones Pendientes del 2018
8% 88% ‘4 Acciones Pendientes del 2020
3 Acciones Pendientes dei 2021

2018-2019 2020 2021 Acciones
Totales

Fuente: Elaboracién propia basado en informe de seguimiento a los planes de mejtinemestre2021. " e

e ey g

Con respecto al 2018-2019 hay un 98.70% de cumplimiento, afio 2020 un 89% de
cumplimiento y el afio 2021 un 88% de cumplimiento, eso da 9 acciones de mejora
pendientes del 2018, 4 acciones pendientes de las 2020 y 3 acciones pendientes
del 2021, totalizando la cantidad de acciones de mejora del 2018 a la fecha se tiene
un cumplimiento global del 98%.

Comenta el sefior Juan Luis Bermidez que el porcentaje de avance en
autoevaluaciones el 98%, como lo valora el equipo.
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Manifiesta el sefior Jeison Sequeira que en total eran como 745 acciones de mejora
del 2018 a la fecha, que se establecieron resultantes de las autoevaluaciones, solo
quedan pendiente 16 acciones, la mayoria se encuentran en el afio 2018 y 2019,
hubiera sido ideal que a la fecha cerrado por lo menos 2018 y 2019, sin embargo,
en el altimo semestre aparte del 2018 que casi no tuvo movimiento los afios 2020
y 2021 si lo tuvieron, seria ideal lograr un poco con SINIRUBE, de las 16 acciones
7 son de ellos pendientes, eso daria un porcentaje cercano al 100% de cumplimiento
a la fecha.

Préximamente se estaria realizando la autoevaluacién del ano 2022, que va a
resultar en acciones de mejora.

Al sefior Freddy Mirando le gustaria tener claro, si son autoevaluaciones, que cada
direccion sea autoevalua, si fue el mismo SINIRIBE que identifico las acciones
pendientes 0 no, sino se ha cumplido al dia de hoy, a lo mejor no se pueden cumplir
o existen situaciones materiales que no lo permiten, porque ha transcurrido mucho
tiempo.

Le surge una duda cuando aparece un area que tenia 5 acciones que cumplié, esa
oficina en particular, la valoracién que personalmente tiene, desde que esta en este
Consejo Directivo no esta cumpliendo con su deber, tiene un desempefio muy malo,
desde el 2018 al 2021 no ejecuté el presupuesto asignado, tiene una gestion muy
engorrosa, sin embargo, en los nUmeros aparece muy bien.

El sefior Ronald Cordero entiende que se aprobaron unas plazas para SINIRUBE.
Responde el sefior Juan Luis Bermudez que la STAP aprobé un conjunto de plazas
que se incorporan a partir de este aino, estan en proceso de reclutamiento, cuando
se aprueba el acuerdo de servicio del SUPER, se informé que se incorporan una
serie de plazas que permitird mejorar procesos en el caso del SINRUBE, que
actualmente cuenta con 10 personas funcionarias.

Se estad corriendo para que estas plazas se puedan llenar lo antes posible y
fortalecer la capacidad de SINIRUBE, en este momento estan desbordados, eso es
una sefal de problemas para cumplir con algunas actividades incluso en lo mas
ordinario como los reportes mas sencillos.

En el caso de Consejo Rector del SINIRUBE se ha tenido en algunos momentos
esa capacidad instalada de 10 personas funcionarias, entrar a gestionar porque se
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ha reducido a 6 personas, en algiin momento, ya sea que se fueron o por despido,
se pudo dado cualquier tipo de condicién.

En el acuerdo se puede revisar si aparece alguna mencioén o referencia que se
pueda hacer al Consejo Rector de SINIRUBE, para darle seguimiento desde alli.
Al no haber mas comentario, el sefior Juan Luis Bermidez agradece a las personas
invitadas por el trabajo realizado, han hecho un ejercicio por presentar de manera
resumida, sintética y ejecutiva la informaciéon que se respalda con una
documentacion mas extensa.

Se retiran de la sesién las personas invitadas.

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

Posteriormente, la MBA. Tatiana Loaiza da lectura del siguiente acuerdo.

ACUERDO No. 24-01-2022

CONSIDERANDO
1.  Que mediante Acuerdo del Consejo Directivo ACD-308-10-2021comunicado
el 12 de octubre del 2021 dirigido a esta Gerencia General y Planificacion
Institucional: “APROBAR EL “‘INFORME DE RESULTADOS DEL PROCESO
DE AUTOEVALUACION 2021 Y EL “INFORME DE SEGUIMIENTO PLANES
DE MEJORA 2018- 2019 Y 2020"; EN CUMPLIMIENTO AL ACD.483-12-2020
y ACD.065-03-2021", en su Por Tanto nimero 2 se solicita:

“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”.

2.  Que mediante oficio IMAS-GG-0169-2022 de fecha 28 de enero del 2022,
suscrito por el MSc. Juan Carlos Laclé Mora, Gerente General, se remite a
este Organo Colegiado el oficio IMAS-PE-PI-0025-2022 de fecha 28 de enero
del 2022, suscrito por la Ing. Loryi Valverde Cordero Jefa a.i. Planificacion
Institucional, en el cual adjunta el informe denominado: “Informe de
seguimiento de las acciones de mejora de las autoevaluaciones de los
afios 2018-2019, 2020 y 2021 del Sistema de Control Interno”; dicho informe
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fue avalado por la Comision Gerencial de Control Interno el dia 28 de enero
del presente afio.

POR TANTO, SE ACUERDA:

1.  Dar por conocido el “Informe de Seguimiento de las Acciones de Mejora de las
Autoevaluaciones de los afos 2018-2019, 2020 y 2021 del Sistema de Control
Interno”, presentado mediante oficio IMAS-GG-0169-2022(IMAS-PE-P1-0025-
2022).

2. Dar por cumplido el ACD-308-10-2021.

3. Seinstruye a Planificacion Institucional que comunique al Consejo Rector del
Sinirube los resultados pertinentes de dicho Organo desconcentrado.

4. Se instruye a Planificacién Institucional informar a este Consejo Directivo, de
manera semestral los avances en el cumplimiento del Plan.

El sefior Presidente somete a votacién el anterior acuerdo. Las sefioras directoras
y los sefiores directores: Sr. Juan Luis Bermidez Madriz, Presidente, Lic. Rolando
Fernandez Aguilar, Vicepresidente, Licda. Georgina Hidalgo Rojas, Directora, Ing.
Ronald Cordero Cortés, Director, MSc. Freddy Miranda Castro, Director y el Bach.
Jorge Loria Nuiiez, Director, votan afirmativamente el anterior acuerdo.

A solicitud del sefior Presidente, las sefioras Directoras y sefiores Directores
declaran firme el anterior acuerdo.

Se incorpora nuevamente a la sesion la sefiora Loryi Valverde.

Ante la consulta del sefior Freddy Miranda, la sefiora Loryi Valverde responde lo
referente si es el area la que hace una autoevaluacion, efectivamente, Control
Interno lo que hace es plantear una serie de cuestionamientos o preguntas y se
somete al 4rea para que ella misma se valoré, no sea solo para percepcion del Area
Técnica sino después el Area de Control Interno evalua, la respuesta y si hay
congruencia, dentro lo que se entiende a nivel organizacional y los que ellos estan
evaluando, en caso de haber una discrepancia entre la l6gica de la respuesta, priva
lo que Control Interno establezca como el nivel de esa autoevaluacion.
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Al respecto, el sefior Freddy Miranda le parece bien la respuesta, en el caso de
algunas de las acciones de SINIRUBE eran dificiles de cumplir por las razones que
han tenido poco personal, desbordados en varias ocasiones, por €so se preocupo,
a pesar de que eran sobre las limitaciones materiales sobre todo el personal.

La otra es el caso de AASAI que sale muy bien en la autoevaluacién, tiene la duda,
pero no demanda una respuesta ahora, eso se puede ver en otro momento.

En relacién con lo primero indica la sefiora Loryi Valverde que son las areas las que
se ponen un plan de acci6n, asi funcionaba SINIRUBE, también ha pasado que las
acciones de mejora la autoevaluacién a veces son proyectos muy grandes que se
extienden a través del tiempo.

Una de las cosas que se desea impulsar para este sistema de autoevaluacion para
este afio, es buscar que la administracién coloque metas mas accesibles y
logrables en un afio por lo menos, de manera que no se estén arrastrando cosas
del afio 2028 como en esta ocasioén, sino que se logre, eso va a ayudar a cumplir el
objetivo del Sistema de Control Interno que efectivamente la madures del sistema
se note a través del tiempo, con actividades del 2018 y demas aparece un tipo de
estancamiento y no se logra el objetivo de la autoevaluacion, que es la mejora.

Con respecto al tema de AASAI en el momento que este Consejo Directivo lo
estimen se puede conversar, pero le da la impresion de que esto pasa, porque no
precisamente se estan evaluando resultados especificos de las areas o su
ejecucion, sino que evaluan elementos muy transversales de los Sistemas de
Control Interno y sus diferentes ejes. En este momento estén planteando cual va a
ser la propuesta de autoevaluacion del 2022, se lleva el comentario del sefior Freddy
Miranda para la comision, le parece que, si es asi, se podria fortalecer la
autoevaluacién en ese sentido.

Se retira de la sesion la sefiora Loryi Valverde.

ARTICULO QUINTO: ASUNTOS SUBGERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL.
5.1. Andlisis de la solicitud de modificacién del acuerdo N 212-08-2021, que
se presenta mediante oficio IMAS-SGDS-ADSPC-0048-2022, para que se titule
la nuda propiedad, a segregar y donar, a favor de la sefiora Mora Madriz Marily
c/c Mora Madriz Marilyn cédula # 1-887-638, sin reserva del usufructo, tal como
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habia sido aprobado a nombre del senor Hernandez Ceciliano, segun oficio
IMAS-SGDS-0103-2022.

El sefior Presidente solicita la anuencia al Consejo Directivo para el ingreso a la
sesion de manera virtual de la funcionaria Karla Pérez Fonseca, Jefa Area
Desarrollo Socio Productivo y Comunal.

Las sefioras directoras y sefores directores manifiestan estar de acuerdo con el
ingreso de la sefiora Karla Pérez, quien se incorpora a la sesion.

La sefiora Karla Pérez Fonseca, explica que este es un acuerdo de agosto 2021
donde el Consejo Directivo toma la decision de titular una propiedad a nombre de la
sefiora Marilyn Mora Madriz reservandose el usufructo para el sefior Edgardo
Hernandez Ceciliano que es su esposo.

Resulta que el sefior sufre un quebranto de salud hace un tiempo, y cuando se
comienza a tramitar esta titulacién el sefior estaba en ese momento en buenas
condiciones de salud, pero recientemente el sefior recae y esta de nuevo delicado
de salud, por lo tanto cuando la Asesoria Juridica procede con el tramite respectivo
de escritora, se encuentran que ya por el estado de salud del sefior Edgardo es
complicado que pueda firmar la escritura, por lo tanto, la solicitud que se esta
haciendo es entonces que la propiedad sea registrada a nombre de la sefiora
Marilyn Mora, quien es |la esposa del sefior Edgardo Hernandez.

Ellos son una familia constituida, tienen una hija de 17 afios, el sefior Edgardo tiene
81 afos, la sefora Marilyn tiene 46 aifos. Lo que dice la sefiora es que, ante el
deterioro del esposo, desea que no se pierda la posibilidad de la titulaciéon para su
familia y teme que algo mas lamentable pueda ocurrir en el proceso y no se
materialice, por tal motivo solicitan esta modificacién.

El Ing. Ronald Cordero Cortés, Director dice que le surge una duda, si en un acuerdo
ya tomado se puede hacer una modificacion, o bien, lo correcto seria anular el
acuerdo anterior y hacer un acuerdo nuevo.

El sefior Juan Luis Bermudez, Presidente indica que lo que se esta haciendo una
solicitud de enmienda, para hacer un cambio en una parte del texto del acuerdo No.
212-08-2021, el resto del acuerdo sigue bien, solo se modifica el nombre de la
persona que tendra la titularidad del bien inmueble.
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La sefiora Patricia Barrantes San Roman, Asesora Juridica a.i. hace la aclaracion
que es posible y mas adecuado para este caso especifico, hacerlo de la manera
que se esta proponiendo, porque el acuerdo original que esté siendo modificado
decia ambos conyuges, y en este momento dada la situacion del sefior y que la
escritura se intento hacer tres veces, incluso yendo a la casa del sefior por la
situacion de salud, sin embargo, el no tiene las facultades cognitivas necesarias
para firmar. En un momento ya estaba en nombre de ambos, ahora la modificacion
es solo para que sea solamente a nombre de la sefiora Marilyn Mora, por esta
situacién, por lo que es posible de esta manera. La otra manera que menciona el
director Ronald Cordero también seria posible, sin embargo, como no esta
cambiando todo, se estima que es nada mas una modificacién, por lo que se esta
de acuerdo que se haga de esta manera.

El Ing. Ronald Cordero, Director pregunta que cuando dice “sin reserva de
usufructo” significa que no va a ver usufructo que nada méas queda al 100% a
nombre de una persona.

Responde la sefiora Patricia Barrantes que asi es.

Al no haber ninguna consulta al respecto, el sefior Presidente solicita a la sefiora
Tatiana Loaiza Rodriguez, Coordinadora de la Secretaria de Actas proceder con la
lectura de la propuesta de acuerdo.

La sefora Tatiana Loaiza hace lectura del proyecto de acuerdo.

ACUERDO No. 25-01-2022
RESULTANDOS

PRIMERO: Que mediante oficio # IMAS-PE-AJ-1597-2021 de fecha 10 de diciembre
2021, suscrito por la Lic. Diego Ramirez Rodriguez, refiere entre otras cosas que,
ante la imposibilidad, una vez mas, de la formalizacion de la respectiva escritura de
segregacion y donacién de un lote en el Proyecto La Florida Sur de Hatillo; solicita
a la Jefatura del Area de Desarrollo SocioProductivo y Comunal, la MBA. Karla
Pérez Fonseca, que se realice la revision y seguimiento del caso, con la finalidad
de que se contacte a los beneficiarios para conocer por parte de ellos la viabilidad
de proceder con la modificacion del Acuerdo de Consejo Directivo N° 212-08-2021,
ante la imposibilidad, una vez mas, que presenta el sefior Hernandez Ceciliano
Edgardo para la firma de la escritura respectiva, asi poder proceder a derecho.
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SEGUNDO: Que dicha solicitud de modificacién del Acuerdo N° 212-08-2021 de
fecha 03 de agosto, de 2021, surge a raiz de la devolucién del expediente # 583452
a nombre del sefior Hernandez Ceciliano Edgardo y de la sefiora Mora Madriz
Marily, mediante oficio de fecha 09 de diciembre 20221, suscrito por la notaria
externa Ana Isabel Sibaja Rojas, quien refiere que en las condiciones en que se
encontraba, en el momento de la firma, el sefior Hernandez Ceciliano “era imposible
ponerlo a estampar su huella digital”; asimismo, por solicitud de la beneficiaria de la
titulacion la sefiora Mora Madriz, que desea formalizar lo antes posible la escritura
de su propiedad.

TERCERO: Que mediante oficio # IMAS-SGDS-ARDS-SO-ULDS-CR-0015-2022 de
fecha 18 de enero 2022, suscrito por la Licda. Maria Gabriela Diaz Ugalde, refiere,
entre otras cosas que “debido nuevamente al deterioro de salud del sefior
Hernandez Ceciliano, esta Unidad local, solicita valorar la viabilidad de modificar el
Acuerdo de Consejo Directivo, N° 212-08-2021, y que se formalice a nombre de la
senora Mora Madriz Marily c/c Mora Madriz Marilyn, sin reserva del usufructo.

CUARTO: Que mediante oficio # IMAS-SGDS-ADSPC-0048-2022 de fecha 26 de
enero 2022, la Mba. Karla Pérez Fonseca, Jefa del Area de Desarrollo
SocioProductivo y Comunal, solicita a la Msc. Maria José Rodriguez Zuiiga,
Subgerenta de Desarrollo Social, presentar ante el Consejo Directivo la modificacion
del Acuerdo N° 212-08-2021 de fecha 03 de agosto 2021, para que se recomiende
la formalizacion de la respectiva escritura, del lote a segregar y donar, Unicamente
a favor de la sefiora Mora Madriz Marily c/c Mora Madriz Marilyn cédula # 1-887-
638,sin reserva del usufructo a favor del sefior Hernandez Ceciliano Edgardo; lo
anterior debido al problema de salud que manifiesta el sefior Hernandez Ceciliano,
en su “incapacidad” para formalizar la escritura del inmueble que habita la familia.

QUINTO: Que mediante oficio# IMAS-SGDS-0103-2022 de fecha 27 de enero 2022,
la Msc. Maria José Rodriguez Zuiiiga, Subgerenta de Desarrollo Social, emite su
aval y somete para analisis y consideracion del Consejo Directivo, la solicitud de
modificaciéon del Acuerdo N° 212-08-2021, para que se titule la nuda propiedad, a
segregar y donar, a favor de la sefiora Mora Madriz Marily c/c Mora Madriz Marilyn
cédula # 1-887-638, sin reserva del usufructo, tal como habia sido aprobado a
nombre del sefior Hernandez Ceciliano.
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POR TANTO, SE ACUERDA:

Aprobar la solicitud de modificacion parcial del Acuerdo N° 212-08-2021 de fecha
03 de agosto 2021, para que se titule la nuda propiedad a favor de la sefiora Mora
Madriz Marily ¢/c Mora Madriz Marilyn cédula # 1-887-638, sin reserva del
usufructo a favor del sefior Hernandez Ceciliano Edgardo; todo lo demas queda
acorde a como se aprobé mediante el Acuerdo supra citado.

El sefior Presidente somete a votacion el anterior acuerdo. Las sefioras directoras
y los sefiores directores: Sr. Juan Luis BermUdez Madriz, Presidente, Lic. Rolando
Fernandez Aguilar, Vicepresidente, Licda. Georgina Hidalgo Rojas, Directora, Ing.
Ronald Cordero Cortés, Director, MSc. Freddy Miranda Castro, Director y el Bach.
Jorge Loria NUfiez, Director, votan afirmativamente el anterior acuerdo.

A solicitud del sefor Presidente, las sefioras Directoras y sefiores Directores
declaran firme el anterior acuerdo.

El sefior Presidente le agradece a la sefiora Karla Pérez la exposicion del tema, e
inmediatamente procede a retirarse de la sesion.

ARTICULO SEXTO: ASUNTOS SENORAS DIRECTORAS Y SENORES
DIRECTORES

El sefior Juan Luis Bermldez, Presidente informa que la sefiora Ericka Alvarez
Ramirez, Directora habia informado de que se encuentra disfrutando de su periodo
de vacaciones, por lo que le solicita se justifique dicha ausencia para que quede
constando en actas.

La sefioras directoras y sefiores directores justifican la ausencia de la Directora
Ericka Alvarez Ramirez a la sesién del dia de hoy.

El Ing. Ronald Cordero Cortés, Director comenta sobre el tema que se habia
presentado en el Consejo Directivo que tiene ver con el tema de los teléfonos
celulares, por lo que le gustaria saber cuando se estaria presentando nuevamente
con las observaciones planteadas por las sefioras directoras y sefiores directores en

su momento.

El MSc. Freddy Miranda Castro, Director informa que el jueves 03 de febrero de 2022
va a estar en Biolley, por lo que no sabe si va a tener internet para poder conectarse
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ala sesién. Asimismo, el lunes 07 de febrero, 2022 se encuentra en Ciudad Panama
y a la hora de la sesién de Consejo, el vuelo regresa de Ciudad de Panama, por lo
anterior pueda ser posible que no pueda estar presente los dias antes indicadas, lo
anterior para su justificacién correspondiente.

El sefior Presidente toma nota y si hubiese algun problema de conexidén se deja
consignada la justificacion.

ElI MSc. Juan Carlos Laclé, Gerente General menciona que dias atras se presentd a
Consejo Directivo una propuesta de ampliacién de ese plazo, en virtud de que el
acuerdo tiene como premisa presentar un informe sobre los gastos relacionados con
los celulares que la institucién ha adquirido.

Ese informe ya la Subgerencia de Soporte Administrativo lo ha presentado y se tiene
dentro de las acciones que se tienen que presentar, eso se tiene previsto, no
obstante, se tiene que realizar una definicién final sobre el reglamento como tal, en
virtud de que la instituciéon ha estado trabajando en lo que seria las llamadas por el
sistema teams, y la ultima informacion que tiene con respecto al avance que se ha
desarrollo sobre esa plataforma para poder hacer llamadas externas a teléfonos
fuera de la institucidén, se requiere de un cambio tecnolégico dentro de la central
telefonica que no puede llevar a cabo todo el proceso como esta programado
actualmente.

Hay dos caminos a realizar, hacer una compra de ese hardware necesario para el
desarrollo de la aplicaciéon de los que seria la centra telefénica, o bien hacer una
contratacién con el ICE. La institucién ya tiene con contrato con el ICE que seria el
cambio de ese hardware.

Los pros y los contras que se han evaluado principalmente son que, si se procede
hacer una adquisicion por servicios de contratacién administrativa, esto lleva a la
crisis de los contenedores y no necesariamente se pueda tener la central lista y
operando lo antes posible. Se ha optado por la segunda opcién que seria ampliar el
contrato con el ICE a efectos de contar con esa plataforma.

Las pruebas han salido bien, si esto funciona de manera oportuna, eficiente, eficaz,
se ha valorado y se tiene que ver en el Comité Gerencial sobre la viabilidad o no de
tener que hacer una modificacion al reglamento como un todo, por lo que se tendria
la presentacion a finales de este mes, de acuerdo con lo autorizado por este Consejo
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Directivo. ARade, que lo que quedaria pendiente es si o no se trae una modificacion
a este reglamento.

Sin mas asuntos que tratar, finaliza la sesi6n al ser las 18:10 p.m.

el e .
P / -
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SRQ‘!,UAN-I:b‘iS"BEﬁMUDEZ MADRIZ BACH. JORGE LORIA NUNEZ
PRESIDENTE SECRETARIO
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