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JUNTA DIRECTIVA
PRESIDENTA
MASTER MARCELA GUERRERO CAMPOS )
PRESIDENTA EJECUTIVA ACTA NUMERO TREINTA-DOS MIL VEINTIUNO DE
MINISTRA DE LA CONDICION DE LA MUJER LA SESION ORDINARIA  CELEBRADA EN
MODALIDAD VIRTUAL POR LA JUNTA DIRECTIVA
VICEPRESIDENTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES EL DiA

DIECIOCHO DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL
VEINTIUNO, LA CUAL INICIO A LAS DIECISEIS
HORAS CON TREINTA Y OCHO MINUTOS, CON LA
PRESENCIA DE LA PRESIDENTA MARCELA
SECRETARIO o GUERRERO CAMPOS, LA VICEPRESIDENTA ANA
LIC. LUIS PABLO ZUNIGA MORALES CECILIA HERNANDEZ BOLAROS, LAS DIRECTORAS
REPRESENTANTE DEL MINISTERIO DE EDUCACION NATALIA ALVAREZ ROJAS, VERONICA GAMBOA
PusLicA LIZANO, SOFIA RAMIREZ GONZALEZ, ILEANA

. VARGAS UMARNA Y EL DIRECTOR LUIS PABLO
LICDA. NATALIA ALVAREZ ROJAS ZUNIGA MORALES.

REPRESENTANTE DEL MINISTERIO DE TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL

SRA. ANA CECILIA HERNANDEZ BOLARNOS
REPRESENTANTE DE ORGANIZACIONES SOCIALES

LA PRESENTE SESION ORDINARIA N° 30-2021 FUE
SRA. SOFiA RAMIREZ GONZALEZ REALIZADA EN MODALIDAD VIRTUAL, BAJO EL
REPRESENTANTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL
APRENDIZA JE DECLARADA MEDIANTE DECRETO EJECUTIVO
NUMERQ 42227-MP-S DEL 16 DE MARZO DEL
DRA. ILEANA VARGAS UMANA 2020, EMITIDO ANTE LA PROPAGACION EN EL
REPRESENTANTE DEL MINISTERIO DE SALUD TERRITORIO NACIONAL DEL VIRUS SARS-CoV-2
CAUSANTE DE LA PANDEMIA MUNDIAL COVID-19.
MASTER VERONICA GAMBOA LIZANO

REPRESENTANTE DEL INSTITUTO MIXTO DE AYUDA
SOCIAL

AGENDA

CAPITULOI LECTURA Y APROBACION DE LA AGENDA

CAPITULO Il  LECTURA Y APROBACION DE LAS ACTAS ANTERIORES

1. Aprobacién del Acta No. 06-2021 de la Sesi6n Extraordinaria celebrada el 09 de noviembre del 2021 en modalidad virtual.

2. Aprobacién del Acta No. 29-2021 de la Sesién Ordinaria celebrada el 11 de noviembre del 2021 en modalidad virtual,

3. Aprobacion del Acta No. 07-2021 de la Sesién Extraordinaria celebrada el 16 de noviembre del 2021 en modalidad virtual.

CAPITULO Il  ASUNTOS DE LA PRESIDENCIA EJECUTIVA

CAPITULO IV ASUNTOS DE LA JUNTA DIRECTIVA

1. Andlisis y aprobaci6n del convenio marco de colaboracién entre la Fundacién Ciudadania Activa y el Instituto Nacional de las Mujeres remitido
mediante oficio INAMU-PE-UAL-263-2021 suscrito por la sefiora Odette Brenes Solano, Jefatura de la Unidad de Asesoria Legal.

2. Conocimiento y aprobacién de los Estados Financieros e Informes Presupuestarios del INAMU correspondientes al ejercicio econdmico 2020 de
Auditoria Externa Financiera, documentos remitidos mediante oficio INAMU-PE-DAF-0623-2021 suscrito por la sefiora Zaida Barboza
Herndndez, Directora Administrativa Financiera a.i.

3. Aprobacién del Presupuesto Plurianual INAMU periodo 2022-2025.

4. Andlisis y aprobacién del Plan de Trabajo de la Auditoria Interna del INAMU para el periodo 2022 remitido mediante oficio INAMU-JD-AI-181-
2021, suscrito por el sefior Randall Umaiia Villalobos, Auditor Interno.
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DOCUMENTOS PRESENTADOS EN CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS TOMADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA

1. Conocimiento y aprobacion del oficio INAMU-PE-UPI-131-2021 con que se da cumplimiento al Acuerdo N° 4, de la Sesidn Ordinaria N* 22 que
informa los cambios en el Catdlogo de Programas e indicadores y ajustes en Mapa de procesos de acuerdo con el nuevo Manual de
Procedimientos Institucionales.

CORRESPONDENCIA

CAPITULO V ASUNTOS VARIOS

CAPITULO | LECTURA Y APROBACION DE LA AGENDA
La Presidenta Marcela Guerrero Campos procede a dar lectura ala Agenda y, en consecuencia, se acuerda:

ACUERDO NUMERO UNO

SE ACUERDA

1. APROBAR EL ORDEN DE LA AGENDA PARA LA SESION ORDINARIA NUMERO TREINTA-DOS MIL VEINTIUNO, A
REALIZARSE EN MODALIDAD VIRTUAL EL DIiA 18 DE NOVIEMBRE DEL 2021.

SE APRUEBA POR UNANIMIDAD. ACUERDO FIRME.

CAPITULO Il LECTURA Y APROBACION DE LAS ACTAS ANTERIORES

1. Aprobacion del Acta N° 06-2021 de la Sesion Extraordinaria celebrada el 09 de noviembre del 2021 en
modalidad virtual.

2. Aprobacion del Acta N° 29-2021 de la Sesion Ordinaria celebrada el 11 de noviembre del 2021 en
moddalidad virtual.

3. Aprobacion del Acta N° 07-2021 de la Sesién Exiraordinaria celebrada el 16 de noviembre del 2021 en
modalidad virtual.

La Presidenta Marcela Guerrero somete a aprobacion las Actas supracitadas lo cual general el siguiente

acuerdo.

ACUERDO NUMERO DOS

SE ACUERDA

1. POSPONER LA APROBACION DEL ACTA No. 06-2021 DE LA SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 09 DE
NOVIEMBRE DEL 2021 EN MODALIDAD VIRTUAL EN VIRTUD DE QUE NO SE CUMPLE EL QUORUM REQUERIDO
PARA LA APROBACION DEL ACTA DADO QUE, DE LAS CINCO PERSONAS PRESENTES, TRES SE ABSTIENEN DE
VOTAR PORQUE NO PARTICIPARON EN DICHA SESION.

2. APROBAR EL ACTA No. 29-2021 DE LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 11 DE NOVIEMBRE DEL 2021 EN
MODALIDAD VIRTUAL.

3. POSPONER LA APROBACION DEL ACTA No. 07-2021 DE LA SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 16 DE
NOVIEMBRE DEL 2021 EN MODALIDAD VIRTUAL DEBIDO A QUE NO FUE POSIBLE MATERIALIZAR LA

TRANSCRIPCION.
SE APRUEBA POR UNANIMIDAD. ACUERDO FIRME.

CAPITULO Ill  ASUNTOS DE LA PRESIDENCIA EJECUTIVA
En esta Sesion no se presentd ningun tema en el Capitulo Ill Asuntos de la Presidencia Ejecutiva.

CAPITULO IV ASUNTOS DE LA JUNTA DIRECTIVA

1. Andlisis y aprobacién del Convenio marco de Colaboracién entre la Fundacién Ciudadania Activa vy el
Instituto Nacional de las Mujeres remitido mediante oficio INAMU-PE-UAL-263-2021 suscrito por la sefiora
Odette Brenes Solano, Jefatura de la Unidad de Asesoria Legal.

La Presidenta Marcela Guerrero manifiesta que la informacién de este convenio fue circulada previo a esta
sesion y abre la palabra en caso de que algin integrante de la Junta Directiva tenga alguna duda o desee
hacer una cbservacion.

Una vez hechas las reflexiones respectivas, se procede a tomar el siguiente acuerdo:
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ACUERDO NUMERO TRES

CONSIDERANDO:

1. Que se recibié oficio INAMU-PE-UAL-263-2021 de la Unidad de Asesoria Legal de fecha 15 de noviembre,
donde se remite la propuesta de convenio marco de colaboracién entre el Instituto Nacional de las
Mujeres y la Fundacion Ciudadania Activa (FCA), el cual cuenta con el visto bueno de la Direccidon
Estratégica y la revisidn de la Unidad de Asesoria Legal.

2. Que este Convenio Marco de Colaboracion busca “...establecer una relacion efectiva de  colaboracién
enfre INAMU y FCA como una alianza publico-privada para el disefio, ejecucion y seguimiento de
proyectos y acciones especificas referidos a la promocién de la igualdad de género en el dmbito de la
empresarialidad y empleabilidad de las mujeres.”

3. Que segun articulo 8, inciso k de la Ley Orgdnica del Instituto Nacional de las Mujeres, se establece que
esta Junta Directiva debe aprobar los convenios de cooperacién con organizaciones sociales y no
gubemamentales que realizan programas a favor de la igualdad y la equidad de género.

SE ACUERDA

1. La Junta Directiva del INAMU aprueba la firma del Convenio Marco de Colaboracién entre el INAMU v la
Fundacién Ciudadania Activa para la promocién de la igualdad de género en el dmbito de la
empresarialidad y empleabilidad de las mujeres, por un plazo de cinco afios a partir de su firma.

2, Se encomienda a la Sra. Marcela Guerrero Campos, Presidenta Ejecutiva del INAMU, a proceder con la
firma de este convenio.

SE APRUEBA POR UNANIMIDAD. ACUERDO FIRME.

2. Conocimiento y aprobacion de los Estados Financieros e Informes Presupuestarios del INAMU
correspondientes al ejercicio econdmico 2020 en Auditoria Externa Financiera, documentos remitidos
mediante oficio INAMU-PE-DAF-0623-2021 suscrito por la sefiora Zaida Barboza Herndndez, Directora
Administrativa Financiera a.i.

Al ser las dieciséis horas con cincuenta y cinco minutos ingresa el equipo del Despacho de Auditores CROWE
HORWATH CR, S.A. los sefiores Mauricio Soto Herndndez, Gerente de Auditoria; Fabian Zamora Azofeifa, Socio
Director, Luis Miguel Araya Méndez, Gerente de Auditoria de Riesgo y AML, Rodolfo Monge Quesada,
Supervisor de Auditoria y las sefioras Ana Graciela Avila, Gerente de Tecnologia de Informacién y Francinne
Sojo Mora, Encargada de los procesos de control de calidad. De parte del INAMU, participa el sefior Randall
Umaria Villalobos, Auditor Intemo.

La presidenta Marcela Guenero da la bienvenida a los integrantes del Despacho de Auditores CROWE
HORWARTH CR, S.A. y uno a uno las integrantes y el integrante de la Junta Directiva se presentan.

Por la importancia del tema, se transcribe literalmente.

El sefior Mauricio Soto, quien ha estado a cargo del proceso de esta auditoria, agradece la participacién en
la sesién para la respectiva presentaciéon de los resultados de las labores que han realizado, agradece el
fiempo vy la disponibilidad y presenta uno a uno a sus comparneros del Despacho de Auditores: Sr. Fabidn
Zamora:; Socio Director; Francinne Sojo, socia de Control de Calidad; Luis Miguel Araya, Gerente de Riesgos y
encargado de la evaluacion de los aspectos relacionados con la prevencién de fraudes; Sra. Graciela Avilq,
Gerente de tecnologias de informacién y encargada de la auditoria de Tl en funcién a la normativa 315y 330
y don Rodolfo Monge, Supervisor en la firma y encargado del proceso de la revisién y ejecucién
presupuestaria del INAMU.
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Instituto Nacional de las Mujeres

Objetivos:

* Expresar opinion sobre los estados financieros del INAMU al
31 de diciembre de 2020.

Ewvaluacion del avance de la implementacion de la Normas
Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico.
Revision de controles de Tl segin las normas de auditoria 315
y 330.

Informe de auditoria externa cumplimiento de Normas Técnicas
sobre presupuestos publicos N-1-2012-DC-DFOE (1) y los
Lineamientos R-DC-124-2015 emitidos por la Contraloria
General de la Repliblica.

Informe de auditoria externa de riesgos para la deteccion y
prevencion de fraude

Sr. Mauricio Sofo: fuimos contratados por parte del Instituto Nacional de las Mujeres con varios objetivos, 1) ha
sido expresar la opinién sobre los estados financieros del INAMU al 31 de diciembre del 2020, 2) redlizar una
evaluacion del avance e implementacion de las normas internacionales de contabilidad para el sector
publico, 3) realizar una revisién de los coniroles de Tl segUn las normas de auditoria 315 y 330, 4) realizar un
informe de auditoria externa sobre el cumplimiento de las normas técnicas sobre presupuestos pUblicos y sus
lineamientos y 5) redlizar un informe de auditoria externa relacionado con la deteccién y prevencion de
fraudes en el INAMU.
Instituto Nacional de las Mujeres

Metodologia del trabajo

. Planificacion.

. Estudios de leyes, reglamentos y normativa.

. Direccién y supervision.

. Pruebas analiticas.

. Evaluacién y andlisis de la estructura de control interno
y riesgo.

. Elaboracion y ejecucion de programas de auditoria.

. Revision de los estados financieros y notas.

. Confeccidn de informes

N WM =

o ~N;

Todo esto se ha basado en una metodologia de trabajo en el cual inicia con una planificaciéon, esa
planificacion integral con todos los miembros del equipo de frabajo acompariado de un estudio v las leyesy
reglamentos y normativas que nos competen para poder hacer una adecuada integracién a nuestra
planificacién. Por parte de los socios existe una direccién y supervision permanente en el desarrollo del trabajo;
nos acompanamos en la parte de ejecucion sobre pruebas analiticas basado, principalmente, en la
informacion financiera que es suministrada por parte del INAMU y acompafiado a la vez de evaluaciones y
andlisis de la estructura de control interno y riesgos que componen todo el ambiente interno y externo de la
institucion. Todos estos elementos nos permiten elaborar y preparar programas de auditoria en los cuales
vamos ejecutamos sobre el proceso de revision y finalmente esto llega a concluirse con la revisién de los
estados financieros y sus notas y en la confeccién de los informes que nosotros hacemos y les hemos
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presentado. Sobre la confeccién de estos informes es que les vamos a presentar los resultados mas importantes
o los asuntos significativos que consideramos son de comunicacién por parte de nosotros a ustedes.

Informe de auditoria emitido por el
contador publico independiente sobre la
razonabilidad de los estados financieros al
31 de diciembre de 2020

Vamos a iniciar con lo que comesponde el informe de auditoria emitido por nosotros, como contadores
publicos independientes, sobre la razonabilidad de los estados financieros al 31 de diciembre de 2020 en el
cual nuestro informe presenta esta opinién y voy a permitirme leer principalmente el segundo pdrrafo de esta
diapositiva porque es la literalidad de lo que nosoftros indicamos y expresamos como opinién de los estados
financieros.

Opinién

Hemos auditado los estados financieros del Instituto Nacional de las Mujeres
(INAMU), que comprenden el estado de siluacion financiera al 31 de
diciembre de 2020, los estados de rendimientos financieros, de cambios en el
patrimonio y de flujos de efectivo correspondientes al ejercicio terminado en
dicha fecha, asi como las notas explicativas de los estados financieros que
incluyen un resumen de las politicas contables significativas y otra informacion
explicativa. Los estados financieros han sido preparados par la administracion
de la institucion sobre la base de las disposiciones sobre informacion
financiera de conformidad con la base contable que se indica en las Nota 1 a
la 3.

En nuestra opinion, los estados financieros adjuntos presentan
razonablemente, en todos los aspectos importantes, la situacion financiera del
Instituto Nacional de las Mujeres al 31 de diciembre de 2020, asi como de sus
rendimientos y flujos de efectivo correspondientes al ejercicio terminado en
dicha fecha, de conformidad con las disposiciones sobre informacion
financiera que se indica en las Nota 1 a la 3.

"En nuestra opinidn, los estados financieros adjuntos presentan razonablemente, en todos los aspectos
importantes, la situacion financiera del Instituto Nacional de las Mujeres al 31 de diciembre de 2020, asi como
de sus rendimientos y flujos de efectivo comespondientes al ejercicio terminado en dicha fecha, de
conformidad con las disposiciones sobre informacién financiera que se indican en las notas 1 ala 3", En estas
notas lo que se indica es el marco contable que se ha utilizado y que, dicho sea de paso, es parte del proceso
de implementacién de las normas NIC SP en las cudles, liderados por la Contabilidad Nacional, se encuentran
en una transicién permanente hasta lograr alcanzar el objetivo final de la implementaciéon completa. Esta
opinién, antes de seguir con la siguiente diapositiva, es una opinidn comrespondiente a una opinidn sin
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salvedades, es decir no existen situaciones que se hayan presentado y que consideremos sean und
afectacion a la razonabilidad de los estados financieros, por lo tanto, es una opinién limpia.

Parrafos de énfasis

Como parte de la evaluacion del entendimiento al control interno en la entidad
mediante un enfoque de auditoria de riesgo basado en las Normas
Internacionales de Auditoria, se evidencia faita de integracién e interfaces
automaticas en los sistemas de informacién de la Institucion, entre
algunos se indican: Sari y Bos-HT, SISFOMUJERES con falta de integracion e
interfaces, Sistema Financiero Contable no integrado y sin interfaces
automaticas hacia otros sistemas de informacion. Al existir la falta integracion
en los sistemas, se ven afectados los principios de la Seguridad de la
Informacion. Existe la iniciativa por parte de la administracion de un desarrollo
mediante un nuevo sistema integrado, el cual debera contemplar, para lograr
un funcionamiento eficaz en una misma plataforma, el desarrollo de
importantes mejoras tecnoldgicas de integracion y automatizacion a las
estructuras de control que administran actualmente los procesos criticos
relacionados con las funciones y operaciones internas propias, y lograr asi
administrar mas eficientemente los posibles riesgos asociados.

Tenemos unos pamrafos de énfasis que hemos incluido en nuestra opinidn y que queremos compartirles que
son pdrrafos que, aunque no cdlifican como una salvedad a la opinidn, si son asuntos importantes y que
consideramos prudentes comunicar.

Uno de estos y se refiere, principalmente, a la integracién y las interfaces automdticas en los sistemas de
informacién de la institucion. Consideramos que hay una falta de integracién en la forma en que interactdan
los sistemas entre si mismos y que afecta toda la parte de contabilidad, la parte presupuestaria y por supuesto
lleva un peso en todas las politicas de prevencién de fraudes, por poner un ejemplo ponemaos los sistemas el
SARI, el BOS HT, el SISFOMUJERES con integracion de la interfaces de los sistemas financieros contables, es
decir, no estan integrados entre si y consideramos una condicién importante al ser comunicado a ustedes.
Este énfasis también ha sido comunicado en periodos anteriores por los auditores anteriores y lo comunicaron
ellos como una salvedad, nosotros lo comunicamos como pdarafo de énfasis.

Parrafos de énfasis

Hacemos énfasis a lo indicado en la nota 14 de los Estados Financieros, Hechos
ocurridos después de fecha de presentacion que, al 31 de diciembre de 2020 el
Instituto Nacional de las Mujeres presenta en sus estados financieros la cuenta
Bienes no concesionados en proceso de produccién por ¢1.597.946.201, la
cual representa los desembolsos realizados para la ejecucion del proyecto
denominado Estudios, disefio y construccion de la sede central del Instituto
Nacional de las Mujeres. En acuerdo de la sesion extraordinaria 04-2020 de fecha
20 de abril de 2020 la Junta Directiva acordé iniciar rescisién por mutuo
acuerdo del contrato firmado con UNOPS, acuerdo que fue postergandose
hasta el afio 2021 segun consta en acuerdo de la sesion extraordinaria 01-2021 de
la Junta Directiva de fecha 4 de febrero de 2021. Este acuerdo fue comunicado a
UNOPS en oficios INAMU-PE-DAF-2016-2020 del 12 de mayo de 2020 y en el
oficio INAMU-PE-DAF-0122-2021 del 23 de abril de 2021 en el que el Instituto
Nacional de las Mujeres comunica a la entidad administradora del Proyecto el
cierre y la rescision del contrato. El INAMU procedera a realizar las gestiones
para cumplir con el acuerdo y analizara si se presentan indicios de deterioro
en la cuenta de activos “Bienes no concesionados en proceso de
produccién” en el periodo posterior.
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Con respecto a otro parrafo de énfasis que tenemos nos referimos y hacemos énfasis a la indicacién de la
nota 14 de los estados financieros sobre los bienes no concesionados en proceso de produccidon que,
contablemente al 31 de diciembre 2020, contabilizaban ¢1,597,946,201 los cuales obedecen a los proyectos
de desarrollo principalmente el de las oficinas centrales en Zapote; este fue un proyecto que inicié con UNOPS
para el desarrollo de esta obra en la parte de disefio e implementacion se centraron y se invirtieron estos
montos de ¢1,597,946,201 pero por las condiciones posteriores que se fueron presentando en el mismo disefio,
se decidid hacer una rescision por muto acuerdo del contrato con UNOPS. Nuestras indagaciones se centraron
en verificar e indagar con la administracion cudles eran el proceder y el futuro de este proyecto para
determinar si existian indicios o no de deterioro que debieran ser contabilizados a la fecha de nuestra
auditoria; en este sentido, aunque la Junta Directiva tomé el acuerdo de la rescisién de contrato con UNOPS,
si se mantienen las intenciones, segin nos manifiestan, y se documenté por la administracion que si se continda
con el proyecto y se estdn evaluando las posibilidades en cuanto a cudl es la mejor forma de continuar con
el desarrollo y con todo el procedimiento presupuestaric que lo respalde, en ese sentido hacemos el parrafo
de énfasis a que el INAMU procederd a redlizar las gestiones para cumplir con el acuerdo redlizado tomado
por la Junta Directiva y hacer un andlisis de indicios de deterioro durante el periodo posterior, es decir durante
el periodo 2021, sobre estos activos.

Carta a la gerencia

Adicionalmente y en conjunto con el estado financiero se presenta una carta de gerencia especifica sobre
aspectos financieros relacionados y de cumplimiento normativo de NIC SP en la cual se acomparia una carta
de gerencia y les voy a mencionar algunos aspectos de los cuales consideramos son riesgos moderados o
riesgos altos.

Evaluacion de riesgo por area de los estados financieros

Nivel de
Area riesgo de Resumen de la observacion
_ auditoria
a. Al 31 de diciembre de 2020 la estimacion de la incobrabilidad de
las cuentas por cobrar por ¢ 143,661,936, 12 esla basada
unicamente en los saldos pendienles de cobro para FOMUJERES.
no incluyendo olras cuentas por cobrar.

S::J“ma: mp;: ﬁfgﬁa[ Medio  b. El Instituto Nacional de fas Muj toma de ref los
porcentajes emitidos por entes reguladores del sislema financiero
nacional y no se mide como la diferencia entre el importe en libros
del activo y el valor presente de los flujos de efectivo fuluros
estimados.

- El INAMU no tienen una geslion por procesos colaboratives, que
les permita proceder con la dentificacion de nesgos, ni sistemas
de informacion que les permita compilar eventos matenializados
sobre nesgos

Estructura administrativa y Medio
Financiera - Segin senalamiento de la Comision de Control interno, existen
funcionarios que estan en proceso de pension; sin embargo, no
avidenciamos la existencia de un plan de transferencia de
conocimiento que se esté llevando en practica que permita
asegurar sucesion del conocimienio
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En este caso, los riesgos altos fueron los mencionados anteriores sobre la integracion de los sistemas de
informacion y sobre los bienes en proceso de desarrollo y estos otros dos aspectos (reflejados en la fimina)
responden a riesgos que consideramos medios y que son importantes para que se les dé seguimiento.

Un aspecto importanie es sobre las estimaciones de las cuentas por cobrar actualmente al 31 de diciembre
del 2020 las estimaciones corresponden a ¢143,661,936.12 que estd basado en los saldos corespondientes a
los pendientes de cobro por parte de FOMUJERES.

Existen otras cuentas por cobrar en las cuales no hay una metodologia para la determinacion de estimaciones
y nuestra observaciéon es justamente que se incorporen dentro de la metodologia de medicién de
estimaciones de incobrabilidad y que se hagan estudios sobre si existen evidencias de deterioro o no sobre
esas cuentas por cobrar que pudieran presentarse; podrian estarlas o no pero se requiere un estudio que
justifique y documente técnicamente los andlisis de deterioro que puedan tener las partidas principaimente
estos activos financieros.

Ademas hacemos referencia a que el INAMU toma de referencia porcentajes emitidos por entes reguladores
como una sana practica en el cual toma una verificacién o una cuantificacion de las estimaciones en funcién
a porcentajes establecidos, sin embargo, la normativa lo que requiere es que se haga un estudio de deterioro
y se desarrollé una metodologia apropiada en funcién a traer a valor presente los flujos de efectivo estimados
de esos proyectos y poder cuantificarse en una diferencia en cuanto a el valor contable registrado y por lo
tanto registraron un ajuste por deterioro, si existiera.

Oftra observacién que consideramos de riesgo medio se refiere a la estructura administrativa y financiera en
cuanto a procesos colaborativos que les permitan identificar riesgos y compilar eventos materializados sobre
estos riesgos de manera que les permita administrar los eventos, incluso, realizar indicadores de riesgos
operativos y asi fortalecer la estructura de gestién que tiene todo el Instituto. De la mano de esto se sefiala
que existe una comision de Control Intemo y que existen personas funcionarias que estan en proceso de
pension, pero no logramos evidenciar la existencia de planes de transferencia de conocimiento que se estén
llevando en practica y que permita asegurar la sucesion del conocimiento. Consideramos este aspecto, en
su conjunto, como algo importante a considerar dentro de los planes de la institucién para que se establezcan
planes y se ejecuten.

Estos son los resultados principales en cuanto a la parte de la auditoria financiera, se ha acompariado también
de la mano de la revision de la implementacion de NiC SP, los cuales tuvimos algunas observaciones
relacionadas y muchas de ellas fueron atendidas por parte de la administracion (....palabras ininteligibles...)
relacionada con la contabilizacién de las vacaciones acumuladas por pagar y también el aspecto de las
estimaciones, que les comentaba hace unos momentos, es parte del proceso de adopcién de las normas. Ya
estdn comunicados dentro de nuestra informacion ese proceso de implementacion.

Vamos a ver los resultados de la revision de los controles de tecnologias de informacién y para esto le hago
el pase ami comparfiera Ana Graciela Avila que se encargara de presentar los resultados de esta esta revisién.

Resultados de la revision de
controles de Tl segun las normas
de auditoria 315y 330

Al 31 de diciembre de 2020
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Sra. Ana Graciela Avila: vamos a dar una explicacién, un poco breve; en el informe se detalla nuestra
metodologia de trabagjo y cada una de estas observaciones.

En la siguiente IGmina, vamos a poder mostrarles a ustedes los resultados de esta evaluacién que tuvimos, yo
les voy a ir explicando brevemente cada una de estas observaciones de las cuales nosotros identificamos
estas oportunidades de mejora con recomendaciones del periodo que auditamos, igualmente, hay unas
observaciones que tienen planes de accién como observaciones de seguimiento de la carta anterior.

Oportunidades del periodo auditado 2020

Nivel de Categoria de
Ref. Oportunidades de mej cumplimi Impacto | Frecuencia riesgo
Derogatonia de las Normas Tecmicas | Cumplumento .
Al para la Gestion v el Conwrol de las TI parcial bajo Seto Fiatiente Elexedo
1
Al | Evaluaciénde los SLA's Cluiplinicite | Modae Baja Normal
parcial alto do
. 1 t i
A3 | Gesnon del proyecto SIPGAF Cumplimbsin Serio Frecuente Elevado
parcial bayo
B1 Sistema de Ge.suon de la Seguridad | Cumplimiento Setio - Elevado
de la Informacion parcial bajo
C1 | Obsolescencia tecnoldgica Mg Serio Frecuente Elevado
= parcial bajo
g [ et c omaibi | ot Serio Frecuente Elevado
de los sistemas de mformacion parcial bajo
Pruebas al plan de C« dad de TI | Cumpl o | Modera
s (DRP) parcial bayo do Al Rhxade
D2 Plan de capacitacién a personas | Cumplmiento .  — Elevado
funcionanas parcial bajo

La primera observacién es un tema que podemos ver a nivel de lo que es

técnicas.

la derogatoria de las normas

A.1 Derogatoria de las Normas Técnicas para la Gestion y
el Control de las TI

Recomendaciones

Comunicar a los Organos de Direccion, Gerente, directores y jefaturas
sobre el cumplimiento de lo indicado en el transitorio |, para que se
tomen las acciones requeridas en atender el acatamiento de Ila
resolucion N° R-DC-17-2020 y evitar incumplimientos.

Revisar y ajustar las “Politicas para Gestién Operativas de Tecnologias
de Informacion” segun los lineamientos del MICIT o Contraloria General
de la Republica.
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En la diapositiva apreciamos que es un tema que esta en estos momentos, cudl va a ser el accionar que nos
pueda indicar, ya la Contraloria deroga las normas, le indica al MICITT y ya el MICITT estd en proceso de
construccién de un marco de gestion, dentro de eso nos encontramos a nivel de todas las instiftuciones
publicas cudles van a ser esos pasos por seguir. Recomendacién: que ustedes, los Organos de Direccion y las
partes interesadas puedan estar informadas en todo momento de cudles son las acciones a ejecutar y revisar
el compendio de politicas que se tengan a lo interno para poder alinearlos a los términos y los compromisos
gue nos vaya a indicar, ya sea el MICITT o la Contraloria, en su respective momento.

A.2 Evaluacion de los SLA's

Recomendaciones

Establecer un cronograma para la evaluacién periodica de los SLA's
con el objetivo de velar por el cumplimiento de los acuerdos y
minimizar el riesgo sobre el desempefio del servicio.

Monitorear los indicadores de los acuerdos de niveles de servicios
definidos, con el fin de delimitar, cumplir y mejorar los servicios.

En esta diapositiva la observacion es una evaluaciéon de lo que son los acuerdos de niveles de servicio, que
los acuerdos se tienen definidos, se fienen documentados; nos hace falta que se puedan hacer las
evaluaciones respectivas. Esos acuerdos que hemos establecido con los proveedores que estdn en contratos
ya definidos, pero existen cldusulas dénde es una buena practica establecer un cronograma y poder dar un
seguimiento por medio de indicadores para el cumplimiento de estos acuerdos y la foma de decisiones en
un determinado momento o un evento que se presente.

A.3 Gestion del proyecto SIPGAF
Recomendaciones

Establecer un enfoque de gestion de riesgo al proyecto alineado con el marco de
referencia, en donde se enfoque la identificacion, analisis, respuesta, mitigacion,
supervision y control del riesgo de forma preventiva.

Valorar la capacidad instalada del recurso humano para el proceso final de
implementacion y la etapa de post implementacion del proyecto, para evitar falsas
expectativas de los tiempos de cumplimiento y la atencion de las actividades diarias de
la Institucion.

Documentar las lecciones aprendidas de cada etapa del proyecto SIPGAF y al cierre se
realice un informe integral, identificando las causas que originaron los eventos para
futuros proyectos y la estrategia de negociacion para lograr tener un sistema de
informacion integrado.

Establecer un plan de accion para la depuracion y actualizacion de datos, con el fin de
lograr una migracién con informacién confiable y segura.
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Gestién del proyecto SIPGAF: este es un tema que ha venido desde hace varios afos y del cual ustedes han
estado informados. En esta observacion nosotros lo que hacemos énfasis que dentro de toda esta gestidon que
va a llevar todo este proyecto se haga la aplicacion de la metodologia y los procedimienios de control de
cambios, gestion de proyectos y que todo este proceso que la Direccién Administrativa es la que va a liderar
y va a requerir de los esfuerzos de tecnologia y de las diferentes areas involucradas apliquen todas estas sanas
prdcticas y estos procedimientos que ya se encuentran documentados, para qué? para poder identificar
cualqguier riesgo y pueda ser dado a conocer y se tomen las acciones requeridas para evitar una
materializacién en temas de riesgo en fraude, un riesgo en seguridad, un riesgo en incumplimiento por parte
de proveedores, en la toma de decisiones o la priorizaciéon que se tenga que hacer a nivel de toda la
institucién, entonces, establecer y documentar todo este proceso que conlleva un proyecto.

B.1 Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién

Recomendaciones

Definir y documentar de acuerdo con la politica de seguridad, la estrategia y el
plan de seguridad de la informacion.

Monitorear el cumplimiento y los resultados de la aplicacion de la estrategia y plan
de seguridad para reforzar los criterios de integridad, confidencialidad y
disponibilidad de la informacién, la infraestructura tecnolégica para minimizar el
impacto de vulnerabilidades e incidentes de seguridad.

Establecer revisiones sobre la aplicacion de controles a los equipos utilizados para
el teletrabajo, ya sean computadores del INAMU o personales.

Aplicar pruebas de vulnerabilidades a los sistemas de informacion e infraestructura
tecnoldgica, con el objetivo de welar por la integridad, disponibilidad,
confidencialidad de la informacion y la atencidn a los riesgos de fraude informatico.

Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién: hay politicas, hay procedimientos, qué no
evidenciamos formalmente establecido? un plan a nivel y una estrategia de seguridad de la informacion,
evaluaciones de vulnerabilidades v (...palabra ininteligible...), entonces hacemos recomendacién en donde
es necesario definir estos acuerdos en la politica, definir una estrategia, formalizar un plan, llevar fodo un
proceso de monitoreo; establecer revisiones de acuerdo a los servicios, a la infraestructura y dentro de lo que
esté la alcance la aplicacién de pruebas de vulnerabilidad de los sistemas. De acuerdo con la exposicion que
podamos tener a nivel de las plataformas, es un tema que nos encontramos, todas las entidades, expuestos
a todos riesgos de ciberseguridad, de tener exposicion de nuestros datos que podamos tener como un tema
confidencial y no quisiéramos que se nos materialice un evento.

C.1 Obsolescencia tecnoldgica

Recomendacion

Dar seguimiento a la implementacion del equipo indicado para enfrentar
oportunamente las necesidades de reemplazo y actualizacion con el fin
de mantener una infraestructura tecnolégica necesaria para el
desempefic adecuado de las funciones y manteniendo medidas de
control interno y seguridad que soporten las aplicaciones del giro de la
Institucion.
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Obsolescencia tecnolégica: lo que solicitamos es dar ese seguimiento, hay todo un plan de cambio, de
renovacion de la capacidad instalada a nivel de la infraestructura que en algin momento, por una decisidon
de priorizacion, de presupuesto o de inversion, no se ha ejecutado en su momento pero si hay ya definido un
inventario que es necesario poder llevar a cabo este cambio por la obsolescencia que tiene y no ver
afectado un tema de los servicios y ser un equipo vulnerable a cualquier tema de riesgos.

C.1 Falta de automatizacion e integracion de los sistemas
de informacion

Recomendaciones

Establecer un plan de accion en conjunto con la Unidad de Planificacion
para atender la geslion del riesgo de fraude.

Sensibilizar y enfocar programas de capacitacion a los usuarios sobre
fraudes informaticos.

Dar seguimiento e informar a los Organos de Direccion sobre el proyecto
Sistema Integrado de Planificacion y Gestion Administrativo Financiero
(SIPGAF), basado en una metodologia de gestion de proyectos, en
donde exista un grupo o unidad de control del proyecto que genere
informes de avances periddicos por medio de un control presupuestario
y contable para la capitalizacion de costos del proyeclo en desarrollo.

Falta de integracion y de automatizacion que pueden tener a nivel de los sistemas. Ahi estamos haciendo un
poquito énfasis a lo que es esa integracién, interfaces a nivel de los sistemas de recursos humanos, planilias,
sistema de presupuesto, INFOMUJERES; dentro de lo que hemos recomendado: establecer ese conjunto de
acciones con la Unidad de Planificaciéon para poder atenderlo, sensibilizar y enfocar fodos esos programas
de capacitacién hacia los usuarios en seguridad, para qué? para tener algin control compensatorio, algin
nivel de seguridad entre la informacién que pueda estar trasladada de un sistema a ofro o que se requiera
de un gjuste o de una aplicacién manual en la cual no podamos tener esa exposicién e igualmente dar
seguimiento, todos los érganos de direccién, sobre lo que es todo este proyecto que nos va a venir a apoyar
en todo lo que es una integracidén y nos va a reforzar los procesos que hoy podriamos estar ejecutando a nivel
un poco manual y con esa ausencia de esa automatizacion e integracion que se estd dando. Se atienden
las tareas? Claro que si, pero si se hacen de alguna forma mas manual en donde se da exposiciones a los
riesgos.
D.1 Pruebas al plan de Continuidad de Tl (DRP)

Recomendaciones

Confeccionar y aplicar un plan de pruebas al plan de Continuidad de TI,
en alineacién al Plan de Continuidad de Operaciones, entre las pruebas
a incluir se pueden tomar en cuenta las siguientes:

% Pruebas de escritorio: un método para el gjercicio de los planes en los que
los participantes revisan y disculen las acciones que se loman sin lener que
realizar las acciones.

< Prueba de componente: estas pruebas se realizan con el objetivo de probar,
encontrar, reparar fallas, verificar la efectividad del prolocolo de recuperacion
y documentar las mejoras del comportamiento de los modulos
independientes.

% Prueba integral: prueba en la cual se incluyen como parte del alcance de
esta, toda la plataforma tecnoldgica gue soporta un Sistema critico de TI.

<+ Prueba de punta a punta: prueba en la cual se evalian todos los
componentes de todos los servicios criticos de la institucion, considerando
desde un sitio principal hasta un segundo sitio.
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En la siguiente seccion del informe hacemos acotacién a un par de observaciones mds que se refieren al
proceso de gestiéon de continuidad, lo que es toda la ejecucion del plan de pruebas. Hay un plan de
continuidad pero este plan va arequerir de una aplicacién de diferentes tipos de pruebas para darnos cuenta
si lo que tenemos en este documento, ante un evento que se materialice, cumple su objetivo o si tenemos
que informar de algun riesgo o de hacer alguna incorporacién ante un evento de crisis incorporar a otras
dreas o cudnto es el tiempo que podriamos estar durando en la recuperacién de levantar los sistemas;
entonces tener solo el plan no es suficiente, se va a requerir de esa aplicacién de las pruebas.

D.2 Plan de capacitacion a personas funcionarias

Recomendacion

Confeccionar un plan de capacitacion en temas de continuidad de
operaciones con el objetivo de concientizar y entrenar a todo el recurso
humano ante siniestros y eventos no planificados.

En esta filmina hacemos énfasis a lo que es capacitar al recurso humano todo lo que respecta al drea de
continuidad, no solamente a los que participan ejecutando las pruebas. sino todo aquel colaborador de
escritorio que tiene que atender el seguimiento, la activaciéon de los sistemas para la continuidad del negocio
gue igualmente es algo que se programa en una forma ordenada y priorizada, de acuerdo con lo que se ha
establecido en el plan.

Seguimiento de observaciones anteriores en proceso o pendientes de atender

Ref. Oportunidades de mejora

E.2 | Modelo de arquitectura empresarial

E.6 | Sistema SIGAF

E.§8 | Tiempo para atender casos de desarrollo de sistemas
E.9 [ Sesuridad de la informacion

E.10 | Continuidad de los servicios de TI

E.12 | Cuarto de servidores

E.13 | Aprobacién de procedinuento de cambios

De esta forma son nuestras oportunidades de mejora para un periodo 2020. Aca queda en el informe y queda
detallado los comentarios y los planes de accién de observaciones que estan en un proceso de atencion, se
han ido cerrando brechas, se han ido atendiendo algunas de estas observaciones. Si fuera requerido hacer
alguna ampliacién estamos totalmente a la orden, pero ya en el documento son observaciones que fueron
expuestas anteriormente y tienen planes de accion para ser atendidas.

Sr. Mauricio Soto: muchas gracias, Graciela. Ahora corresponde presentarles los resultados relacionados al
Informe de Auditoria Extema de cumplimiento de las normas técnicas sobre presupuestos publicos y sus
lineamientos. Para esta seccién le doy la palabra a nuestro compariero Rodolfo Monge.
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Informe de auditoria externa cumplimiento de
Normas Técnicas sobre presupuestos publicos N-
1-2012-DC-DFOE (1) y los Lineamientos R-DC-
124-2015 emitidos por la Contraloria General de la
Republica

Al 31 de diciembre de 2020

Sr. Rodolfo Monge: buenas tardes a todos, es la presentacion del informe de auditoria externa para el
cumplimiento de normas técnicas sobre los presupuestos publicos que es la norma N-1-2012-DC-DFOE vy los
lineamientos que es el reglamento donde R-DC-124-2015 emitidos por la Contraloria General de la RepUblica
al 31 de diciembre 2020 del INAMU.

Objetivo y alcance
Evaluar la calidad de la estructura del control operativo que permita determinar

si la informacion contenida en la liquidacion presupuestaria del INAMU del periodo
de un afo terminado el 31 de diciembre de 2020 estd de acuerdo con lo
establecido en las Normas Técnicas Sobre Presupuestos Publicos N-1-2012-DC-
DFOE y sus Lineamientos R-DC-124-2015 (la Normativa) emitidas por la
Contraloria General de la Republica (CGR).

Delimitacion al alcance

Este trabajo no constituye opinar sobre los procesos de contratacion
administrativa, del cumplimiento juridico legal de la normativa ni de la gestion
administrativa financiera, por lo que no emitiremos opinién alguna al respecto.

El objetivo y el alcance era evaluar la calidad de la estructura de control operativo que permita determinar
si la informacién contenida en la liquidacién presupuestaria del INAMU para el periodo terminado al 31 de
diciembre 2020, estaba de acuerdo con lo establecido en las normas técnicas de presupuestos publicos
indicadas y emitidas por la Contraloria General de la Republica. La delimitacion al alcance que hacemos en
la opinién de la ejecucion del presupuesto es de que este trabajo no constituye opinar sobre procesos de
contratacién administrativa, del cumplimiento juridico legal de la normativa ni de la gestién administrativa
financiera, por lo que no emitiremos opinién al respecto.

Reporte del contador publico
autorizado sobre compromisos
de seguridad
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A contfinuacién, presentamos el pdarrafo de opinidn que se emitié para el informe un cormespondiente al
presupuesto y el cual leo textualmente.

Parrafo de opinién

En nuestra opinién, excepto por lo indicado en la seccién 5, 7, 9y 10, la
calidad de la estructura del control operativo permite que la informacion
emitida en la elaboracién de la liquidacion presupuestaria por el periodo
de un afio terminado al 31 de diciembre de 2020 de INAMU, cumple con
la normativa juridica y técnica en todos los aspectos importantes,
respecto a la ejecucion presupuestaria, el registro de las transacciones y
al proceso de elaboracion de liquidacion presupuestaria segun el
resultado de los procedimientos descritos en el Anexo A.

“En nuestra opinidn, excepto por lo indicado en las secciones 5, 7, 9 y 10, la calidad de la estructura del
control operativo permite que la informacion emitida en la elaboracién de la liquidacién presupuestaria por
el periodo de un afo terminado el 31 diciembre de 2020 del INAMU, cumple con la normativa juridica y
técnica en todos los aspectos importantes, respecto a la ejecucion presupuestaria, el registro de las
transacciones y al proceso de elaboracién de liquidacién presupuestaria segun el resulfado de los
procedimientos descritos en el Anexo A" que se incluye en el informe de presupuesto.

Resultados por area evaluada

Referencia Factor evaluado c limiento Nivel de
LR riesgo

5 Verificar la existencia y caldad de los
procedimientos de control de los sistemas de
informacién ~ tecnolégicos  para  los
mecanismos de registro de los que se Cu::;:;gr;n;o Elevado
obtienen los dalos de la liquidacion P !
presupuestaria. Ver apartado 3.5 inciso k) R-
DC-124-2015y 5.1,

T i Verificar la existencia y caldad de la Cumplimiento

estructura de control operativo de procesos  parcial Aito Elevado
de conciliacion entre los  registros

presupuestarios y los registros contables.

Ver apartado 3.5 inciso 1) R-DC-124-2015 y

5.1.

A continuacién, presentamos las observaciones que fueron consideradas por nuestra evaluacion que le dimos
una categoria de nivel de riesgo elevado que fueron cuatro observaciones, cuatro apartados los cuales leo:
El apartado 5 es el que estdrelacionado con la verificacién de la existencia y la calidad de los procedimientos
de control de los sistemas de informacién tecnolégicos para los mecanismos de registro de los que se obtienen
los datos de la liquidacién presupuestaria. En ese apartado, el cumplimiento es parcial bajo y estd
estrechamente relacionado con el informe anterior que les comenté y presenté la companera Ana Graciela
y el nivel de riesgo es elevado, esto es por la falta de integracién que tiene el sistema de gestién de
presupuesto con la parte financiera y los demas sistemas que tiene para el registro de las transacciones el
INAMU al 31 de diciembre 2020.

El apartado 7 esta relacionado con lo que es la verificacion de la existencia y la calidad de la estructura del
control operativo de proceso de conciliacién entre los registros presupuestarios y los registros contables, aqui
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el cumplimiento es parcial alto y el nivel de riesgo es elevado. 3Por qué parcial alto? Si bien el INAMU cumple
con tener una presentacién oportuna en cudnto a lo que es la periodicidad del cumplimiento que tiene
establecido la norma técnica y se sube al {...palabra ininteligible...) que es el sistema de control que lleva la
Contraloria, todos los procesos son manuales -como lo indicaba Graciela-, falta ese proceso de que el sistema
esté intfegrado y que se genere esa reporteria que garantice la integridad de los datos y elimine tanto los
retrocesos que se estan haciendo a nivel de cumplimiento con la Norma.

Resultados por area evaluada

Referencia Factor evaluado Cumplimiento  Nivel de

riesgo

9. Verificar que en el informe de gestion Cumplimiento  Elevado
relacionado con la liguidacion  parcial alto

presupuestaria se haga referencia al
cumplimiento de las metas, logros y
objetivos con indicadores de calidad. Ver
apartado 3.5 inciso b), e), f) y g) R-DC-
124-2015y 5.1

10. Venficar la razonabiidad de |a Cumplimiento  Elevado
presentacion de la composicion del parcial bajo
superavit presupuestario. Ver apartado 3.5
nciso j). q), s) y 1) R-DC-124-2015y 5.1.

El apartado 9 era verificar que el informe de gestion relacionado con la liquidaciéon presupuestaria se haga
referencia al cumplimiento de metas, logros y objetivos con indicadores de calidad. El cumplimiento de este
apartado le dimos cumplimiento parcial alto y un nivel de riesgo elevado que es igualmente, ya lo indicamos
anteriormente, de que a la falta de integracién de los sistemas la parte del drea de planificaciéon igualmente
fiene que hacer esas evaluaciones de ejecucidn presupuestaria para poder evaluar el cumplimiento de
objetivos y alcance de metas mediante procesos manuales de referencia con las dreas y las unidades
operativas y no mediante un sistema que esté integrado de ejecucién de presupuesto al POI institucional y
que por lo tanto puedan medirse de una forma, como dice la norma, eficiente, eficaz y econémica en el
logro y alcance de los objetivos y metas del periodo ejecutado.

El apartado 10 verificar la razonabilidad de la presentacion de la compaosicion del superdvit presupuestario
estd muy estrechamente relacionado con el apartado 7 que leimos anteriormente. Hay un cumplimiento
parcial bajo por la falta de esa integracidon del sistema presupuestario con la parte contable para poder
cumplir, como lo indica la norma, de emitir un informe de congruencia de saldos entre lo que es los egresos
reales ejecutados versus el gasto contable registrado a nivel de la contabilidad patrimonial, por lo tanto, en
esta parte del cumplimiento es parcial bajo y el nivel de riesgo es elevado. Aqui en el informe de liquidaciéon
presupuestaria de la institucion lo que cumple en este apartado es presentando una conciliacion de lo que
es el efectivo y equivalentes de efectivo que si bien cumple con la parte contable de la disponibilidad para
atender compromisos de corto plazo de la institucién al final del periodo de ejecucién del presupuesto, no es
lo que requiere la Norma que es una conciliacién mas detallada, mas robusta a nivel del cumplimiento de
ejecucion del presupuesto a nivel de ingresos y el registro de gasto como tal en la rendicién de cuentas.

En la conclusion de estos items se presenta en oportunidades de mejora 3 oportunidades que estdn
estrechamente relacionadas con lo que es la falta de integraciéon de los sistemas, cdmo son oportunidades
de mejora que para adelante pueda la institucion atenderlos y poder tener una mejor rendicion de cuentas
a futuro,



18 DE NOVIEMBRE DEL 2021

. ‘ N ﬁ I\/I U ACTA ORDINARIA NO 30 - 2021
i , SESION VIRTUAL

Libro de Actas :
Junta Directiva 009915

Sr. Mauricio Soto: muchas gracias Rodolfo. A continuacién, presentaremos el informe de auditoria externa
relacionado con los riesgos para la deteccidn y prevencién de fraude. Para esta seccion el encargado es Luis
Miguel Araya.

Objetivo

Evaluar las acciones implementadas en el Instituto Nacional de las Mujeres
enfocadas en la prevencion, deteccion y respuesta al riesgo de fraude
financiero de los estados financieros con corte al 31 de diciembre de 2020.

Lo anterior permitira ademas obtener un diagnostico general de las acciones
implementadas en el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) enfocadas en
la prevencidn, deteccion y respuesta al riesgo de fraude. Se presentaran
recomendaciones en caso de que se amerite mejorar las estructuras y sistema
de control interno a nivel general que permitan mitigar la exposicién al riesgo
de fraude.

Sr. Luis Miguel Araya: antes de hacer la presentacién es importante aclarar que esta evaluacién es distinta a
una auditoria forense que podria tener ofra naturaleza y alcance y que el objetivo de esta, particularmente,
es determinar cudles son las gestiones para la determinacion, prevencion, deteccién y respuesta al riesgo de
fraude de los estados financieros con corte al 31 de diciembre 2020; eso en silo que va a permitir es determinar
dreas de mejora y eventualmente, con base en las oportunidades que hayamos determinado nosotros, hacer
evaluaciones mds exhaustivas sobre especificamente riesgos de fraude con otros alcances mas enfocados a
lo que es el tema forense. Por ahora en nuestra exposicion queria indicarles que la estructura de este informe
estd hecho de una manera que emitamos que sea un informe de compromisos de seguridad lo que tiene que
ver con un informe de atestiguamiento que permita concluir si efectivamente tenemos alguna situacién que
nos llama la atencién, entonces no les voy a leer tampoco toda la opinidn, pero si recalcamos los parrafos
mas importantes que son los que estdn a continuacion y me voy a permitir leer el segundo:

Opinion de auditoria

Consideramos que el trabajo realizado proporciona un sustento razonable para
la valoracién

En consecuencia, y en nuestra opinion, nada ha llegado a nuestro
conocimiento que nos haga pensar que los estados financieros del INAMU., al
31 de diciembre de 2020, contengan errores de importancia relativa por
fraude. en todos los aspectos importantes.

Sin embargo, se evidencia la falta de integracion e interfaces automaticas en
los sistemas de informacion de la Institucion, significando un deterioro de los
pilares de la Segunidad de la Informacién (integridad, confidencialidad y
dispornibifidad), aumentando la exposicion a la materializacion de evenltos
relacionados con riesgo de fraude debido a las vulnerabilidades en los
sistemas de informacién y bases de datos por su falta de integracion.

“En consecuencia, y en nuestra opinidn nada ha llegado a nuestro conocimiento que nos haga pensar gue
los estados financieros del INAMU, al 31 diciembre 2020, contengan errores de importancia relativa por fraude,
en todos los aspectos importantes".

También hacemos la observacion y cémo se ha reiterado en esta presentacion sobre el tema de la
integracion y las interfaces en los sistemas de informacion lo cual es importante para la gestiéon de riesgos en
cuanto a que eso permite mitigar mucha exposicion al riesgo operativo para la materializacion de eventos
relacionados con fraude interno o fraude externo.
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Observaciones determinadas en
la revision

a. Prevencion de la materializacion de eventos:

Programa y politicas antifraude
i. Explicacién de como se investigaran

a. Si bien se evidencia normaltiva para las denuncias de eventos de fraude.
llegar a un Programa de prevencion  ii. Aseguramiento de la independencia

de fraude completo y basado en

COS0, se requiere el robustecimiento iii.

de politicas, procedimientos y
evaluaciones basadas en riesgo.

iv.
. El Cédigo de Etica indica fecha de

noviembre 2012, por lo cual podria no v.
ajustarse a nuevos esquemas de
fraude e incluso riesgos de confliclos

del investigador.

Medios para comunicar el avance
de la investigacion al denunciante,
asi como los resultados finales.
Mecanismos recursivos disponibles
para el denunciante externo.
Mecanismos de seguimiento para
verificar el cumplimiento de lo
resuelto.

de intereses.

c. No evidenciamos en la revision
normativa interna que se nos
suministrd, la inclusion de aspectos
sobre:

Si ya nos vamos a las observaciones particulares que hemos determinado y cudles consideramos de mayor
exposicion al riesgo podemos iniciar con el tema de un programa y politicas antifraude: nuestra evaluacion
se basa en mejores practicas y también en normativa de la Contraloria General de la RepUblica. Dentro de
las mejores practicas existe una guia de gestién del riesgo que ha sido elaborada por COSO y es un marco
internacional de control interno y en este caso, especificamente, a la gestion de riesgo de fraude. Para
empezar, como parte de las labores de prevencion, es importante un programa y politicas antifraude. En el
INAMU hay alguna normativa que hemos identificado y evaluado que tiene que ver con mitigacién de riesgos,
pero alguna especifica que quisiéramos ver con base en mejores practicas sobre el proceso especifico de
prevencion de riesgo de fraude pues eso requerira ajustes y mejoras con el tiempo de esa normativa o incluso
crear ofra. Por otra parte, es importante también que, por ejemplo, el Cédigo de Etica fiene fecha de
noviembre de 2012, ya ha transcurido ocho afos desde su Ultima actualizacion y publicacion, y por cudl
podria no ajustarse a nuevos esquemas de fraude actuales o temas de conflictos de interés, lo cual es
importante entonces su revision para terminar sigue siendo eficaz en el proceso de mitigacién.

También es importante que alguna normativa especifica tenga relacién con los siguientes temas, a la fecha
pues no evidenciamos normativa interna que se relacionard con: cémo se investigan las denuncias de
eventos de fraude? que es muy importante, que eso ya es el seguimiento y fratamiento de estos casos; el
aseguramiento y la independencia del investigador; medios para comunicar el avance de la investigacion al
denunciante; mecanismos recursivos disponibles para el denunciante externo y mecanismos de seguimiento
para verificar el cumplimiento de lo resuelto. Porque al final de cuentas uno de los temas importantes es la
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verificacioén, pero el seguimiento y la conclusion final de los eventos, esto va a aportar muchos insumos que
permiten refroalimentar todo el proceso.

a. Prevencion de la materializaciéon de eventos:
Identificacién del nivel de riesgo

c. Se procedié con el analisis de la
matriz de riesgo SEVRI
determinandose que no se evidencia
la separacion entre riesgo inherente y
residual, esto se relaciona con la
ausencia en la indicacion del control
asociado para mitigar el riesgo.

a. Si bien en el INAMU se desarrolian
aclividades relacionadas con el
SEVRI, no evidenciamos la
identificacion particular de los riesgos
de fraude. los cuales por su
naturaleza distan de la evaluacion
general aplicada en el SEVRI.

b. La ultima evaluacion SEVRI que se  d. Si bien INAMU ha realizado esfuerzos

nos suministro, tiene corte a febrero
de 2020, por lo cual se requiere su
actualizacion y consideracion de los
riesgos emergentes de seguridad de
la informacion y continuidad de
negocio derivado del teletrabajo.

para alcanzar una Gestion por
Procesos, no evidenciamos que el
INAMU haya realizado aclividades
con el fin de identificar las dreas,
procesos y/o funciones con mayor
vulnerabilidad al fraude.

Otro tema tiene que ver con las mejores practicas, también con un drea especifica que se encargue de
evaluaciones de riesgo de fraude. En INAMU evidenciamos que existe un drea especifica, que es la Unidad
de Planificacion Institucional, que tiene relacién con el seguimiento al Sistema de Control Intemo que
conocemos también como SEVRI que es el sistema de valoracidon de riesgo institucional, pero,
especificamente, en evaluaciones de riesgo de fraude no determinamos o evidenciamos un drea con esa
asignacion o rol formalmente descrito. Es importante también que, si bien el riesgo es uno solo y en la gestion
de riesgos estd fraude, la especialidad técnica que tiene esta materia es distinta al control interno normal, es
mdas especializado y entonces, por ende, eso se asocia a la siguiente observacién que es una capacitacién
especifica sobre temas de fraude y en ese proceso pues si el Area de Planificacién, aunque tiene asignadas
ciertas labores, pero no de fraude, tampoco tiene capacitacion en este tema.

El ofro proceso también, como parte de un ciclo de evaluacién efectiva, es identificar niveles de riesgo vy el
SEVRI no es suficiente para una identificacién particular en riesgos de fraude; si bien es cierto, el SEVRI parte
de algunas premisas de (...palabra ininteligible...) especifica sobre riesgo operativo, es muy general y ahiuno
lo que hace es identificar ciertos riesgos de alguna manera mds macros, riesgos de fraude son tipos de eventos
que (...palabra ininteligible...) establecido como parte de 7 tipos de fuentes de riesgos, el fraude intermo, el
fraude extero no necesariamente se pueden ver dentro de las matrices del SEVRI y por ende, entonces se
requiere una evaluacion mas especifica.

También, como parte de una oportunidad de mejora o como parte un aspecto importante, es que la Ultima
evaluacién de SEVRI, que se nos suministrd, tenia corte a febrero 2020 y con todos estos procesos de los
cambios de continuidad por teletrabajo y por los temas de distancia, esto ha cambiado alguna manera el
mapa de riesgos, si nos conectamos ahora desde nuestras casas o en algin momento, pues los riesgos
pudieron haber evolucionado y haber mds exposicion al riesgo de Tl y seguridad de la informacién, lo cual es
importante considerar para una préxima actualizacion de la matriz SEVRI.

También cuando evidenciamos y estudiamos la matriz SEVRI actual, determinamos que no hay una
separacion entre riesgo inherente y residual, recuerden que el riesgo inherente es el que de por si tiene algun
drea o proceso y residual es el resultado de haber sido contrastado un control y eso permitird determinar si
ese residual se encuentra dentro de un nivel de tolerancia o (...palabra ininteligible...) riesgo, no existe esa
diferenciacion lo cual es importante porque eso se asocia con evaluar la efectividad de los controles que se
tienen para esa mitigacién.
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b. Deteccidn de eventos de riesgo:

Evaluacion de la efectividad de los
controles

Por medio de respuesta a cuestionario se
indico que la Comisién de Control Interno

ha llevado a cabo anélisis de Modelo de
Madurez sobre el Sistema de Control
interno del INAMU, no evidenciamos que
alguna dependencia haya accionado de

forma continua para realizar evaluaciones

sobre la efectividad en el disefio y
aplicacion de los controles, con el fin de
determinar si los mismos responden
adecuadamente a su labor de mitigar la
frecuencia y/o el impacto de los eventos

Evaluaciones con enfoque de riesgo
de fraude

No evidenciamos la realizacion de
evaluaciones con enfogue a fraude
relacionado con vulnerabilidades del
sistema de control interno, bases de
datos, debida diligencia a Personas
Funcionarias y proveedores y sistemas
de informacidn.

No evidenciamos que se hayan
elaborado indicadores que permitan
monitorear la exposicion al riesgo de
fraude.

009918

de riesgo, en especial de fraude.

El ofro puntos es justamente esa evaluacién de la efectividad, muchas veces dentro de los procesos de
gestién de riesgos en el andiisis de idenfificacion se analiza el disefo o la existencia, propiamente, de los
controles pero no necesariamente si son efectivos, un control podria existir y podria estar apegado al gobierno
corporativo pero no se aplica o cuando se aplican es intermitente o es compensatorio y realmente no esta
ajustando bien las mediciones de riesgo; es un proceso que cada cierto tiempo se tiene y se deberd designar
alguna drea especifica que sistematicamente evalUe la eficacia de los controles, no solo su existencia, sino
hacer ciertas pruebas para determinar que son efectivos y lo Ultimo es también que existen evaluaciones
especificas de riesgo de fraude, cudles son evaluaciones especificas? Bueno, a los sistemas de informacion,
a las bases de datos, a la debida diligencia a personas funcionarias y proveedores y sistemas de informacion;
esas son evaluaciones mds especificas que una evaluacién general de control intemo porque incluyen
atributos especificos relacionados, por ejemplo: con el acceso a sistemas, a las transformaciones o
manipulacién eventual de bases de datos, en relaciones con personas intemas o externas, etcétera;
entonces, este es un proceso que tiene que ser parte de un plan de trabgjo anual, no necesariamente
entonces se tiene que hacer pruebas todo el ano sobre todos los procesos sino que, se tiene que definir una
priorizaciéon con base en riesgos para determinar cudles son las dreas mdas expuestas y enfocarse en los
mayores recursos que siempre son limitados, en cuanto a personal o a horas, pues enfocarlas en aquellas que
tenga mayor exposicién y eso es muy importante para cerrar el proceso de evaluacion de riesgos, si se
determinan situaciones pues se van a cormregir, se haran planes de accién, se hard un seguimiento y finalmente
eso podrd mejorar un poco la gestién de los controles y la identificacion de riesgos.

Bdsicamente éstas serian las observaciones que teniamos dentro de la evaluacion de exposicion al riesgo de
fraude y ya los dejo entonces con las consultas que tengan ustedes de todo lo que hemos visto en esa
presentacion.

Sr. Mauricio Soto: Efectivamente estos son los resultados de todas las evaluaciones que hemos realizado, vimos
las observaciones principales, dentro del cuerpo del informe hay ofras observaciones que consideramos
oportunidades de mejora pero que no aportan riesgos elevados o riesgos significativos que debieran ser
comunicados, pero son valores que también son comunicados hacia ustedes en nuestros documentos.

Presidenta Marcela Guerrero: voy a abrir el orden de la palabra, la informacién fue circulada en sus carpetas.
Considero que ha sido una explicacién, aungue muy compacta, sobre las orientaciones y las dreas que han
sefiadlado. Yo Honestamente creo que, en la experiencia que tengo en redlidad pues, es una muy buena
nofticia para la institucién que no haya salvedades, que se considere una opinidn limpia.
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Directora Natalia Alvarez: agradecer la claridad, me parece que ademads hay coincidencia en algunos temas
de la integracion y demds, sin duda son temas para para priorizar. Lo he escuchado ya en varias auditorias,
no solo de esta institucidn sino en ofras, y es con respecto a los planes de sucesién lo cual, por supuesto, que
conceptualmente coincido, ahora en una coyuntura o en un sistema publico, en una coyuntura donde
tenemos los femas de congelamiento de plazas por ejemplo o eliminacién de plazas o en la funcién publica
en general donde estamos sometidos a concursos pUblicos y del servicio civil, etcétera, siempre me queda la
duda cémo realmente implementar esos planes de sucesién sin certeza de que se puede pre elegir o prever
quién va hacer una jefatura, quién va a tener equis cargo y de nuevo sobre todo en las coyunturas que hemos
afronfado recientemente con la eliminacién o el cierre de las plazas se nos van disminuyendo las posibilidades.
Es mas consulta general que con respecto a la institucion.

Sr. Luis Miguel Araya: cuando hablamos de los planes de sucesién, digamos que uno podria pensar, en primera
instancia, que es designar especificamente una persona que va a sustituir a otra, digamos que ese seria el
concepto mas general pero lo que hemos visto en ofras instituciones, como buenas practicas, es desarrollar
un plan, de alguna manera de capacitacién y preparacién, para que no solo exista una persona capaz de
hacer equis funcion sino que, se prepara arededor o al menos de forma general, otras personas que
momentaneamente podrian sustituir y que no se afecte la continuidad de los procesos de revision respectivas.
Asi lo hemos visto en ofras entidades homdlogas a ustedes y también del sistema financiero nacional; se crea
todo un plan para que siempre existan personas capaces, ahora el proceso de sustitucion ya legalmente en
contratacion pues ese es un tema en donde siempre existiran limitaciones, pero el primer plan de sucesién es
no interferir o que haya alguna disrupcién importante en los procesos y continuar con las labores entonces,
en primera instancia, mds que pensar en personas especificas seria capacitar a un grupo que pueda hacer
frente a las obligaciones que podrian verse interumpidas.

Sr. Mauricio Soto: Agregando, la sucesién no solamente es de sustitucién de personal sino también de
trasmision en si de conocimientos entonces, todos los instrumentos y herramientas que se puedan disefiar para
poder fransmitir, comunicar y heredar esos conocimientos de manera que logre conservarse a través del
tiempo y no solamente que los capitalice una sola persona y cuando se jubila o se retira se lleva ese
conocimiento y se perdid, es necesario establecer entonces medidas de documentacion apropiada en ese
sentido que justamente apoya el comentario que dice don Luis Miguel y que debe interpretarse la sucesion
no solamente de la perspectiva individualizada de la persona o el puesto sino también desde la estrategia de
documentacién de conocimiento en toda la institucion.

Directora Ana Herndndez: es que creo que hay unas diferencias a otras instituciones que tienen que valorarse
y son las condiciones especificas del INAMU con respecto a sustituciones, es la oportunidad, es el avanzar,
pero que es un personal que debe tener unas visiones distintas con respecto a derechos humanos y de género.
Creo que es importante que eso debe quedar claro porque no es como abrir concurso de plazas y plazas
abiertas a una institucién comdn y corriente.

Directora Sofia Ramirez: muy clara las exposiciones. realmente bastante ejecutivas; yo tengo unas preguntas:
primero esas cosas que alertan a la Junta Directiva o a la institucién sobre el tema de tecnologias o de los
sistemas que estdn carentes de interfaces para integrarlos entre si, pero ademas sefialaron de que esta
situacion se viene presentando o ustedes la pudieron determinar en otros estudios de auditorias anteriores a
la que ustedes elaboraron; lo que encuentran es que no han hecho nada varios afos para atrds o es que si
se ha ido avanzando en un plan de integracién de interfaces y no se ha podido terminar de ejecutar? eso
por un lado (para terminar la parte de tecnologias de informacién), cuando hablan de equipo obsoleto
cudntos anos estdn viendo que tienen los activos, ya cumplieron su vida Util2 porque todavia este afo se
podian hacer compras -entran por gasto de capital la compra de equipo de cémputo- y en eso no teniamos
restriccién como instituciones entonces me llama la atencién saber que no se ha comprado equipo teniendo
un superavit y lo otro es, cuando hablan de teletrabajo -y esa parte si la desconozco- existe un reglamento
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de teletrabajo que norma todo el proceso intemo de la institucién o no encontraron un reglamento intermo?
y los otros temas como el cédigo de ética, el tema del SEVRI, de la comisién de control interno, eso podriamos
verlo como acuerdo de Junta para dar plazos a la institucién a las dreas que tienen que cumplir con esos
objetivos.

Sobre esos puntos quisiera que se refirieran a la integracién de interfaces el equipo obsoleto, el tema de
teletrabgjo, otra cosa nada mds para concluir gue me llamé la atencién el tema el tema de que utilizan
equipos propios para la gestion del teletrabajo, eso implica que los sistemas se acceden con equipos que no
estdn siendo (en el tema de seguridad informatica) de la institucidn o sea que desde el teletrabajo se puede
accesar a sistemas institucionales con equipos que no son INAMU?2

Sra. Ana Graciela Avila: cuando habldbamos un tema d€ automatizacién, estamos hablando de un tema
de un proyecto, a nivel de todo lo que ustedes han escuchado, de un sistema en el cual se ha venido
trabajando en el disefio de los requerimientos, esos disefos de los requerimientos, de las necesidades que
cada uno de los mddulos tiene. Se ha hecho un cronograma de trabajo y se ha dado alguna priorizacién en
esa atencién; este proyecto como tal lo lidera la Direccién Administrativa entonces, se hace mencién acd en
los resultados de tecnologia y van muy de la mano en los otros informes porque se ha dado alguna prioridad
a lo interno en lo cual nosotros no coadministramos pero si de la evidencia se ha ido tomando en el tiempo
este disefo de requerimientos para luego ser aprobados y de ahi iniciar un proceso de contratacién y poder
empezar todo el desarrollo del sistema, entonces, si se han hecho actividades para poder automatizar y ilevar
a cabo el proyecto pero no a una plenitud y a una integraciéon como se requiere a nivel de la institucién. Con
respecto a lo que es la parte del equipo obsoleto, es un equipo que estd totalmente identificado -tecnologia
lo conoce-y anivel de su plan de trabajo de capacidad lo ha identificado, que requiere de un cambio, pero
dentro de ese cambio existe un presupuesto al cual deben adherirse para poder hacer esa priorizaciéon a nivel
de ese cambio que se requiere a nivel de la obsolescencia, como qué? un servidor de alto rendimiento, unos
equipos portdtiles, por qué? porgue ya cumplieron, mas alld de su vida Util algunos de ellos han trabajado
mads afios, entonces, ya es un tema de riesgo en el cual requieren de ese cambio, se encuentra identificado
el equipo pero iguaimente va a requerir de esa aprobacién de ese presupuesto para poder darle la atencién,
entonces nuestra recomendacion es en poder dar seguimiento a esa implementacion que se tiene dentro de
las tareas y el presupuesto porque si es de importancia y si es de riesgo para la institucion el tener estos equipos.

Sr. Mauricio Soto: desde la perspectiva de la auditoria financiera también observamos, y apoyande el punto
que mencionaba Graciela sobre la integracién y los planes que ha desarrollado el Instituto, ha sido una
observacién que viene desde periodos anteriores por los auditores (hace 4 periodos), pareciera que hay
dificultades a nivel de ejecutar planes de accién al respecto pero si hay intenciones de evaluar y renovar las
plataformas tecnolégicas, pero en ese aspecto pareciera que es un trabgjo que tiene que abordarse en
equipo, en su conjunto, de forma interdisciplinaria, no solamente abordado desde una perspectiva sino desde
todas las dreas, principalmente por usuarios expertos para poder crear una estrategia que sea apropiada y
llevario a un buen término, entonces creo que es una mesa de trabajo que debe de verse en conjunto para
que tenga éxito en el proceso de implementacién.

Con respecto a aspectos como teletrabajo, hay que tener algo presente y muy en cuenta y es que el
teletrabaijo se vio forzado por los temas de la pandemia, principalmente las companias, aunque ya se veian
companias e instituciones del sector pUblico y privado con planes de tener alternativas de teletrabajo para
identificacién de puestos teletrabajables, fue la presidon de la pandemia la que llevé a acelerar esos procesos.
Sabemos bien que esa presidn se da bajo un escenario de crisis (por ponerle ese nombre) en el cual muchas
veces se tienen que tomar decisiones en funcién a ese contexto que fue tan apremiante al principio mas las
directrices que el Gobierno emitié al respecto. Sinos parece que han tenido sanas practicas en cuanto a este
proceso, ya se habia empezado a trabajar desde periodos anteriores, tampoco es algo que estaba de cero
o fue totalmente sorpresivo; sin embargo, la presion de acelerar el proceso siempre conlleva un riesgo
operativo en cuanto al determinar si hay brechas tecnolégicas principalmente enfocado en temas de
seguridad; dentro de esos temas hablamos de que, por ejemplo: las personas funcionarias tienen que
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conectarse aredes locales, redes propias y que muchas veces esto genera una inestabilidad en la transmision
de datos, no se tiene seguridad o control absoluto sobre si las contrasefias de las redes estdn siendo
cambiadas periddicamente o no, el ambiente en donde se desarrollan los datos o que se mantienen los datos
en general qué riesgo tiene, son riesgos que se alertan en ese sentido pero parece que es mds de la
perspectiva de las presiones que generd la pandemia.

Sr. Luis Miguel Araya: mucho de lo que ha dicho Mauricio y dofia Graciela también, es importante que las
evaluaciones de riesgos suceden en cortes con contextos que pueden ir variando con el tiempo entonces,
quizés cuando se hizo una evaluacion en 2020 bajo otro escenario, los controles de tecnologia eran unos para
una circunstancia dada y con los efectos de la pandemia y lo que ha conversado Mauricio Ultimamente, en
esta Ultima intervencion, pues no es que de repente el riesgo se haya incrementado sustancialmente pero
justamente la evaluacién lo que va a determinar es que esta nueva circunstancia no estaba ocuriendo en la
Ultima evaluacién y requiere una atencion especial como un hecho subsecuente o con un hecho que pudo
haber generado una sobreexposicién porque el riesgo eventualmente siempre existe lo que pasa es que pudo
haber aumentado su impacto o su frecuencia finaimente entonces, quizds la evaluacién a ratificar es si los
controles actuales permiten mitigar el impacto o la frecuencia, que es como uno mide la efectivada de un
control.

Bdsicamente en cuanto a eso es una alerta que hacemos nosotros para que no se pase de largo la necesidad
de hacer gjustes eventuales a las evaluaciones bajo contextos distintos a los que se han venido haciendo
histéricamente.

Directora lleana Vargas: queria agradecerles por la presentacién, a mi me parece que todos estos procesos
de auditoria dan muchas luces o indicios para mejora, para crecimiento de la misma institucién; a veces
cuesta un poco o también solventar esas mejoras, por diferentes razones, pero ahi va uno poquito a poco
tratando de mejorar y de que las cosas sigan mejor. Para mi personalmente, me dan mucha informacién y
conocimiento para entender un poquito mejor la institucion sobre todo yo, que soy un poquito mds nueva
acd en la Junta, ya uno va viendo la dindmica de las cosas, lo que se maneja, cosas por mejorar, etcétera y
me parece muy valioso.

Presidenta Marcela Guerrero: quiero agradecerles el esfuerzo y estariamos debido a la exposicidn a todas y
a todos, hemos tomado nota y creo que han sido muy oportunas. Yo personalmente creo que tenemos ahora
que proceder a tomar algunos acuerdos asi que les agradecemaos su participacion y exposicion.

Al ser las diecisiete horas con cincuenta y ocho minutos se retiran las personas del Despacho de Auditores
CROWE HORWATH CR, S.A. y el sefior Randall Umana, Auditor Intemo.

Asesora Odette Brenes: si me permite agregar a la respuesta que se le dio a Sofia, ella consultd si teniamos
normativa sobre teletrabajo y si, efectivamente el INAMU cuenta con un reglamento de teletrabgjo, existe
una comisién de teletrabagjo que ha venido trabajando desde antes de la pandemia en este tema y se han
venido actudlizando junto con el apoyo de la Presidenta Ejecutiva, las directrices en el marco del rol de
teletrabajo de las personas funcionarias del INAMU entonces, creo que es importante ese dato para todas y
para don Pablo.

Presidenta Marcela Guerrero: Hay un par de acuerdos mds que creo que fue propiamente Sofia, la que
senalaste, que deberiamos incorporar a este punto y me parece ademas que vale la pena que la Junta tenga
una sesién de trabajo con jefaturas y funcionarias y funcionarios para abordar algunas de las oportunidades
de mejora, tal y como lo ha sefalado la Auditoria Externa, tenés a mano las menciones para los acuerdos?

La directora Sofia Ramirez hace lectura de los acuerdos de los cuales se toma nota y se consignan.

Una vez esbozadas las observaciones y hechas las consultas pertinentes, se acuerda:
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ACUERDO NUMERO CUATRO
CONSIDERANDO:

1.

2.

Mediante oficio INAMU-PE-DAF-0623-2020 signado por la sefiora Zaida Barboza Herndndez, Directora
Administrativa Financiera a.i., se presenta para conocimiento los Informes de la Auditoria Externa Financiera
y de cumplimiento para los estados financieros, informes presupuestarios y tecnologias de informacion del
INAMU correspondientes al ejercicio econdmico 2020, elaborados por el Despacho de Auditores CROWE
HORWATH CR, S.A.

La presentacion efectuada por los representantes del Despache de Auditores CROWE HORWATH CR, S.A.

SE ACUERDA

1.

DAR POR CONOCIDOS Y APROBADOS DE CONFORMIDAD CON LOS ATESTADOS PRESENTADOS POR EL
DESPACHO CROWE HORWATH CR, S.A Y LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA, LOS SIGUIENTES
INFORMES:

a. CARTA DE GERENCIA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

b. ESTADOS FINANCIEROS Y OPINION DE LOS AUDITORES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

c. INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DE RIESGOS PARA LA DETECCION Y PREVENCION DE

d. FRAUDE.

e. INFORME DE AUDITORIA EXTERNA SOBRE CUMPLIMIENTO DE NORMAS TECNICAS SOBRE PRESUPUESTOS
PUBLICOS N-1-2012-DC-DFOE (1) Y LOS LINEAMIENTOS R-DC-124-2015 Y LOS ESTADOS FINANCIEROS
AUDITADOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 Y OPORTUNIDADES
DE MEJORA.

f. CARTA DE TECNOLOGIA DE INFORMACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

. AUTORIZAR A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA A PROCEDER CON LA REMISION DE LOS INFORMES

APROBADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA Y ASIGNAR EL SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES Y PLAN
REMEDIAL A LAS DEPENDENCIAS INTERNAS QUE CORRESPONDAN.

. AUTORIZAR A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA A PROCEDER CON LA REMISION DE LOS INFORMES

APROBADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA A LOS ENTES EXTERNOS QUE CORRESPONDAN Y SU PUBLICACION EN
EL PORTAL WEB INSTITUCIONAL.

. SOLICITAR LA ACTUALIZACION DEL CODIGO DE ETICA A LA DEPENDENCIA CORRRESPONDIENTE. ]
. SOLICITAR A LA UNIDAD DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL ACTUALIZAR EL SISTEMA ESPECIFICO DE

VALORACION DE RIESGO INSTITUCIONAL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2021 Y PRESENTAR UN CRONOGRAMA, EL
PROXIMO MES, DE LA ACTUALIZACION PARA CUMPLIR ESTE OBJETIVO.

. SOLICITAR A LA UNIDAD DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL QUE JUNTO CON LA COMISION DE CONTROL

INTERNO ELABOREN UNA EVALUACION DEL ULTIMO INFORME DE CONTROL INTERNO INSTITUCIONAL.

. SOLICITAR AL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS ELABORAR UNA PROPUESTA DEL PLAN DE SUCESION

Y TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO EN EL CIERRE DE ESTE PERIODO ADMINISTRATIVO A MAYO DEL 2022.

. PROGRAMAR UNA REUNION DE JEFATURAS Y FUNCIONARIAS CUYO TRABA JO ESTE RELACIONADO CON LOS

TEMAS PRESENTADOS POR LA AUDITORIA EXTERNA, PARA VALORAR LAS POSIBILIDADES DE MEJORA EN LOS
HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES. EN ESE SENTIDO, SE INSTA A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS A REVISAR
LOS INFORMES PRESENTADOS POR AUDITORIA EXTERNA Y APROBADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA Y QUE
SERAN PUBLICADOS EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL. SE INSTRUYE -~ADEMAS- AL SENOR RANDALL UMANA,
AUDITOR INTERNO, A QUE DE EL SEGUIMIENTO RESPECTIVO PARA QUE, EVENTUALMENTE, RINDA UN INFORME
A ESTA JUNTA DIRECTIVA.

SE APRUEBA POR UNANIMIDAD. ACUERDO FIRME.

3.

Aprobacién del presupuesto plurianual INAMU periodo 2022-2025.

El documento fue circulado en la Sesién Ordinaria No. 29-2021 para el andlisis correspondiente y se somete
a votacion por parte de los miembros de Junta Directiva.
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ACUERDO NUMERO CINCO

CONSIDERANDO:

1. Mediante oficio INAMU-PE-DAF-0603-2020 signado por la sefiora Zaida Barboza Herndndez, Directora
Administrativa Financiera, se presenta para aprobacion expresa el Presupuesto Plurianual INAMU 2022-2025
enviado como parte de los requerimientos en la formulacién del plan presupuesto 2022,

2. E Acuerdo N°1 de la Sesidn Extraordinaria N°03-2021, celebrada el 21 de setiembre de 2021.

3. La presentacién efectuada por la Directora Administrativa Financiera

SE ACUERDA

1. DAR POR CONOCIDO Y APROBADO EL PRESUPUESTO PLURIANUAL INAMU 2022-2025, DE CONFORMIDAD
CON LOS ATESTADQS PRESENTADOS POR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, EN ADICION AL ACUERDO N°1 DE
LA SESION EXTRAORDINARIA N°03-2021, CELEBRADA EL 21 DE SETIEMBRE DE 2021.

2. AUTORIZAR A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA A PROCEDER CON LO CORRESPONDIENTE ANTE
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA; LA SECRETARIA TECNICA DE AUTORIDAD PRESUPUESTARIA Y
LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL Y ASIGNACIONES FAMILIARES,

SE APRUEBA POR UNANIMIDAD. ACUERDO FIRME.

4. Andilisis y aprobacion del Plan de Trabagjo de la Auditoria Interma del INAMU para el periodo 2022 remitido
mediante oficio INAMU-JD-AI-181-2021, suscrito por el sefior Randall Umaiia Villalobos, Auditor Intemo.

Al ser las dieciocho horas con diecisiete minutos ingresa el sefior Randall Umafa Villalobos, Auditor Interno.

El plan de trabajo de la Auditoria Intema del periodo 2022 estd basado en la Ley General de Control Interno
N°® 8292, las normas para el ejercicio de Auditoria Intema para el sector publico y el Reglamento de
organizacién y funcionamiento de la Auditoria Interna.
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Plan de Trabajo de la Auditoria Interna- 2022

UNIVERSO AUDITABLE -INAMU PRIORIZACION UNIVERSO AUDITABLE

o Ir I 1 ! | Nrsge Coge le::nm Pertado 2022 ' Ry '
o Esotgico Sustnive Apoyo | Andsy m 14 T
l |  ass NEDID-ALTC 7 8 ;m.

Procesos 3 2 6 1 12 w0 | 12 s 33,
[ Totass | s w  |wa

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES

e | o
Estimados Persona Funcionaria
os a pron L 20 E Randall Umafa Vilaiobos (Supervision)
[Actividades mej it dela Al 50 8% Klansy Flores Salguerc
Labores Administrativas 32 5% Eeverly Gonzalez Mora
Total de Dias Laborales efectivos 652 100% Total de Dias Laborales efectivos |

El plan de trabagjo de la Auditoria Interna 2022 estd basado en cuatro ejes fundamentales: el universo
auditable el cual es la estructura actual de la institucion que se basa en 4 macroprocesos, 12 procesos y 53
subprocesos; la priorizacién del universo auditable la cual estd basada en la medicidn de riesgos
institucionales en alto, medio-alto y medio; el requerimiento del recurso humano, los dias con los que cuenta
la Auditoria con su personal para poder hacer la distribucién de actividades basada en servicios a posteriores,
servicios a priori, actividades de mejoramiento y labores administrativas.

Mejoramiento  Administrativo
8% 5%

Servicios a priori
18%

Labores de la Auditoria Interna

| Servicios a posteriori
Servicios a priori

Mejoramiento
Administrativo

»

'AIL junta-directiva@inamu.go.cr
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La distribucion de las actividades de la Auditoria Interna, cémo se puede ver en el grafico los servicios o
posteriori que son la mayoria de los estudios se le destind é9% del tiempo, servicios a priori 18%, el mejoramiento
de la unidad 8% y labores administrativas un 5%.

IV AT

recomendaciones 20202021 Regionales (Etapa | y 1)

e SOAT: Gestién operativa en los CEAAM (Etapa | y Il

Huevo modelo de gestion de
compra publica, acciones
preparatorias y prohibiciones

Dentro de los servicios a posteriori que se establecieron basado en el universo auditable y los niveles de riesgos
de la institucion y la capacidad instalada estan tres estudios de Auditoria, de cumplimiento, que se basa en
el seguimiento de las recomendaciones, aqui incorporan tanto las recomendaciones que nosotros le
enfregamos a la Contraloria y las recomendaciones emitidas por las Auditorias Externas. El estudio
denominado el nuevo modelo de gestion de compra publica, acciones preparatorias y prohibiciones el cual
fue a solicitud de la Contraloria General de la RepUblica, que se incorporard para el periodo 2022.

Deniro de la auditoria operativa y financiera se establecieron 7 estudios: dos de gestién operativa en las
Unidades Regionales, dos estudios para la gestion operativa de los CEAAM, la gestidn operativa del programa
FOMUJERES.

El tema de contratacién administrativa para abarcar el periodo 2019-2021 y el proceso de implementacion
de las NICS SP en el INAMU y hay dos estudios de cardcter especial: 1) contratacion del 2016CD-000180
contrato con UNOPS y 2) un estudio sobre la gestién de sistemas de informacién institucional, este esta
condicionado a que nos puedan dar el presupuesto para hacerlo subconifratado o un recurso humano
intero que seria una plaza para la auditoria que se dedicarda directamente a la parte de la auditoria de TI.
Este plan de frabajo proyectado para el 2022 estd sujeto a cambios a disposicion de la Contraloria General
de la Republica o de los integrantes de la Junta Directiva, que desee cambiar algun estudio o incorporar
algun otro tema adicional.

Al ser las dieciocho horas con veintitrés minutos se retira el sefior Randall Umana Villalobos.

junta-directiva@inamu.go.cr
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ACUERDO NUMERO SEIS

CONSIDERANDO:

1. Que mediante oficio INAMU-JD-AI-181-2021 e informe INAMU-JD-AI-In-007-2021 suscrito por el Sr. Randall
Umaria Villalobos, Auditor Interno, se presenta para el conocimiento de la Junta Directiva del INAMU, el
Plan de Trabajo de la Auditoria Interna para el periodo 2022.

2. Que dicho Plan de Trabadijo se sustenta en lo dispuesto en: Ley General de Control Interno No.8292, articulo
No.22, inciso f, en las Normas para el ejercicio de la Auditoria Interna para el sector publico R-DC-119-2009,
apartado No. 2.2.2, en lo dispuesto en el Reglamento de organizacion y funcionamiento de la Auditoria
Inferna del INAMU, articulo No.53, inciso 3 y de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica.

3. La exposicidn efectuada por el Sr. Randall Umana Villalobos, Auditor Interno del INAMU.

SE ACUERDA

1. APROBAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL OFICIO INAMU-JD-AI-181-2021 INFORME INAMU-JD-A IHIn-007-
2021, EL PLAN DE TRABAJO DE LA AUDITORIA INTERNA PARA EL PERIODO 2022.

2. AUTORIZAR A LA AUDITORIA INTERNA DEL INAMU A PROCEDER CON LA REMISION DEL PLAN DE TRABAJO
PERIODO 2022 APROBADO POR LA JUNTA DIRECTIVA, A LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA EN
CUMPLIMIENTO CON LA NORMATIVA ESTABLECIDA PARA DICHOS EFECTOS.

SE APRUEBA POR UNANIMIDAD. ACUERDO FIRME.

DOCUMENTOS PRESENTADOS EN CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS TOMADOS POR LA JUNTA DIRECTIVA

1. Conocimiento y aprobacién del oficio INAMU-PE-UPI-131-2021 con que se da cumplimiento al Acuerdo N°
4, de la Sesion Ordinaria N° 22 que informa los cambios en el Catdlogo de Programas e indicadores y
djustes en Mapa de procesos de acuerdo con el nuevo Manual de Procedimientos Institucionales.

Este documento fue circulado, es necesario su estudio y andlisis. En caso de alguna observacién remitirsela a
la sefora Adriana Chinchilla para aprobar el documente en la préxima sesién de Junta Directiva.

CORRESPONDENCIA
En esta sesion no se presentd ningun tema en el capitulo de Correspondencia.
CAPITULO V ASUNTOS VARIOS

La presidenta Marcela Guermrero informa que no habra sesion extraordinaria mafiana viernes 19 de noviembre
de los cormientes.

Al no tener md@s asuntos que atender, la Sesién Ordinaria nimero treinta guién dos mil veintiuno, realizada
bdjo la moddlidad virtual, concluye al ser las dieciocho horas con veintiséis minutos.

Presidgnta




