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INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES.

ESTUDIO DE CONTROL INTERNO RELACIONADO CON LA VISITAA LA
UNIDAD REGIONAL BRUNCA 2026.

El presente estudio de auditoria se realizé en cumplimiento del Plan de Trabajo de
la Auditoria Interna correspondiente al periodo 2026. Su objetivo consistié en validar
mediante una muestra las acciones de control interno implementadas por la
Administracion Activa en la gestion financiera y operativa de la Unidad Regional
Brunca.

La auditoria se orientd a la realizaciéon de arqueos sobre los recursos financieros
administrados mediante la Caja Auxiliar y en el Fondo de Personas Usuarias.
Asimismo, se efectud la revision de una muestra de expedientes de usuarias
seleccionados a partir de la informacion registrada en el Sistema SisRUAP.

Adicionalmente, se procedié con la devolucion de cuarenta (40) expedientes que
habian sido solicitado el 15 de octubre del 2024, como parte de un proceso de
investigacion y evaluacion relacionado con la atencion brindada a personas usuarias
de los servicios institucionales.

Mayo, 2026.
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1 RESUMEN EJECUTIVO

¢ QUE EXAMINAMOS ?

El presente estudio de auditoria se desarrollé con el propdsito de validar, mediante
una muestra, las acciones de control interno implementadas por la Administracion
Activa en la gestion financiera y operativa de la Unidad Regional Brunca durante el
2026.

La revision comprendié la realizacién de arqueos a la Caja Auxiliar y al Fondo de
Personas Usuarias, con el fin de verificar la adecuada administracién, custodia y
composicion de dichos recursos. Asimismo, se efectud la revision de una muestra de
expedientes de personas usuarias seleccionados a partir de la informacion registrada
en el Sistema SisRUAP, con el objetivo de analizar la informacion contenida en dicho
sistema y verificar el cumplimiento de los procedimientos institucionales aplicables.

;POR QUE ES IMPORTANTE?

El presente estudio reviste especial importancia institucional debido a que permite
valorar la suficiencia y efectividad de los mecanismos de control interno
implementados en la gestion de recursos financieros y en la administracién de la
informacion relacionada con la atencion brindada a las personas usuarias de la
Unidad Regional Brunca.

La adecuada administracion de la Caja Auxiliar y del Fondo de Personas Usuarias
resulta fundamental para garantizar el uso correcto, transparente y oportuno de los
recursos publicos asignados a la atencion de mujeres usuarias de los servicios
institucionales. Asimismo, el adecuado registro, control y resguardo de la informacion
contenida en los expedientes y en el Sistema SisRUAP constituye un elemento
esencial para asegurar la trazabilidad, integridad y confiabilidad de la informacion
institucional.
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(QUE ENCONTRAMOS?

De acuerdo con las pruebas realizadas por la Auditoria Interna, se determin6é que
tanto la Caja Auxiliar como el Fondo de Personas Usuarias de la Unidad Regional
Brunca se encontraban debidamente conformados y conciliados con los montos
autorizados, sin evidenciar sobrantes ni faltantes durante los arqueos efectuados.

Asimismo, la revision efectuada sobre el Reporte de Expediente (Caracterizacién)
generado por el Sistema SisRUAP permitio identificar situaciones relacionadas con
multiples registros de atencion asociados a una misma persona usuaria en un mismo
dia o periodo, asi como casos que no contaban con numero de identificacion
registrado, lo cual limita la confiabilidad y trazabilidad de la informacién incorporada
en el sistema.

Por otra parte, en la revision de la muestra de expedientes fisicos se identificaron
debilidades de control relacionadas con la conformaciéon documental, entre ellas
expedientes sin indice, documentos sin foliado adecuado, inconsistencias en los
registros y ausencia de algunos documentos de respaldo requeridos conforme a los
procedimientos institucionales establecidos.

¢ QUE SIGUE?

Como resultado del presente estudio, se emitieron recomendaciones dirigidas a
fortalecer los mecanismos de control interno relacionados con la administracion de
los fondos institucionales y la gestion documental de los expedientes de personas
usuarias.

Las recomendaciones formuladas se orientan principalmente a reforzar los controles
asociados al registro y validacién de la informacion incorporada en el Sistema
SisRUAP, fortalecer la conformacion y foliado de los expedientes fisicos, asi como
asegurar el cumplimiento de los procedimientos institucionales aplicables a la gestion
documental y financiera.

Asimismo, corresponde a la Administracién Activa analizar e implementar las
acciones correctivas necesarias para atender las debilidades identificadas, conforme
a lo dispuesto en la Ley General de Control Interno y demas normativa aplicable,
promoviendo asi una mejora continua en la gestion administrativa y operativa de la
Unidad Regional Brunca.
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2 INTRODUCCION

El presente estudio de auditoria se realizé6 en cumplimiento del Plan de Trabajo de
la Auditoria Interna para el periodo 2026, el objetivo consistié en validar mediante
una muestra las acciones de control interno implementado por parte de la
Administrativa Activa para la gestién financiera y operativa en la Unidad Regional
Brunca.

2.1 ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realizé de conformidad con el articulo 20 de la Ley 7801 de Creacién del
Instituto Nacional de la Mujer?, el articulo 21 y el 22 de la Ley 8292, Ley General de
Control Interno?, las Normas de Control Interno para el Sector Publico*, Ley 9635 de
Fortalecimiento de las Finanzas Publicas®, Reglamento para el Funcionamiento del
Fondo de Caja Chica y Cajas Auxiliares del Instituto Nacional de las Mujeres®,
Reglamento para el pago directo de alimentacion, hospedaje y transporte a personas
usuarias de los servicios del INAMU y el Reglamento de viaticos y gastos de
transporte del INAMU, asi como en cumplimiento del Plan de Trabajo Anual del afio
2026 de la Auditoria interna.

2.2 OBJETIVO DEL ESTUDIO

Validar mediante una muestra las acciones de control interno implementadas por la
Administracion Activa en la gestion financiera y operativa de la Unidad Regional
Brunca, con el propésito de verificar el cumplimiento de la normativa vigente y la
adecuada administracién de los recursos institucionales.

" Acuerdo de JD N°3, Sesién Extraordinaria N°44-2025, celebrada el 27 de noviembre del 2025.
2 Ley del 29 de abril de 1998, publicada en La Gaceta N°94 del 18 de mayo de 1998.

3 Ley del 30 de julio del 2002, publicada en La Gaceta N°169 del 04 de setiembre del 2002.

4 Norma del 26 de enero del 2009 Publicada en La Gaceta N°26 del 6 de febrero del 2009.

5 Del 04 de diciembre del 2018.

6 Publicado en La Gaceta N° 95, del martes 27 de mayo del 2025.
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Para la consecucion del objetivo general del presente estudio, fue necesario ejecutar
los siguientes procedimientos de auditoria:

» Realizar arqueos a la Caja Auxiliar y al Fondo de Personas Usuarias, con el fin
de verificar su composicion, manejo y la correcta aplicacion de la normativa
que regula dichos recursos.

= Revisar el Reporte de Expediente (Caracterizacion), generado a partir del
Sistema SisRUAP, con el fin de analizar la informacion registrada en dicho
sistema.

= Analizar una muestra de expedientes de personas usuarias, con el fin de
verificar el cumplimiento de los procedimientos institucionales en el registro y
gestidn de la informacidn relacionada con la atencion brindada.

= Efectuar la devolucion de los expedientes que habian sido solicitados
previamente por la Auditoria Interna, como parte de procesos de revision y
evaluacion relacionados con la atencion brindada a personas usuarias de los
servicios institucionales.

2.3 ALCANCE DEL ESTUDIO

El presente estudio es de caracter operativo y comprendid la evaluacion, mediante
una muestra, de la gestion realizada por la Administracion Activa, con el propdsito de
validar las acciones de control interno implementadas en la gestion financiera y
operativa asociada a la administracidn de los recursos de la Caja Auxiliar y del Fondo
de Personas Usuarias.

Para tales efectos, se realizaron arqueos a los recursos administrados mediante
dichos fondos, se revis6 una muestra de expedientes de usuarias a partir del Reporte
de Expediente (Caracterizacion) generado por el Sistema SisRUAP y se efectud la
devolucion de los expedientes previamente solicitados por la Auditoria Interna.

www.inamu.go.cr \ auditoriainterna@inamu.go.cr



http://www.inamu.go.cr/

e ; -"'-—-} d-#"f--- _.--"-—
— d___-—"'—- .f"# ________.-""-
..-"ﬁ-- _.-"f-----
_— 13 de mayo del 2026
| INAMU-JD-AI-In-006-2026
Pagina 10 de 34
2.4 METODOLOGIA APLICADA

El estudio se realizé de conformidad con las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, las Normas de control interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-
DFOE), el Manual de Normas generales de auditoria para el Sector Publico, el
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna del Instituto
Nacional de la Mujer”.

La ejecucion de este estudio se realizé producto de los arqueos realizados a la Caja
Auxiliar y al Fondo de Personas Usuarias de la Unidad Regional Brunca.

2.5LIMITANTES DEL ESTUDIO

Durante la ejecucion del presente estudio no se presentaron limitaciones que
afectaran el desarrollo de las labores de auditoria, el acceso a la informacion, la
revision de documentos o la aplicacidon de los procedimientos establecidos.

2.6 COMUNICACION PRELIMINAR DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA
INTERNA.

En cumplimiento de la norma 2.10 “Comunicacion de los resultados” de las “Normas
para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector Publico” y, de conformidad con la
norma 205 del “Manual de normas generales de auditoria para el Sector Publico”, que
establecen que “Las instancias correspondientes deben ser informadas, verbalmente
y por escrito, sobre los principales resultados, las conclusiones y las disposiciones o
recomendaciones producto de la auditoria que se lleve a cabo...” y que “El auditor
debe efectuar una conferencia final con la Administracion de la entidad u 6rgano
auditado, antes de emitir la respectiva comunicacion por escrito” el pasado 27 de abril
del 2026, se realiz6 dicha conferencia final en modalidad virtual, la sesién de trabajo
se llevo a cabo mediante la plataforma TEAMS y se conto con la participacion de las
siguientes personas:

7 Reglamento del 15 de febrero de 2011 Publicada en La Gaceta No. 32 del 15 de febrero de 2011.
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= Sra. Ana Lorena Flores Salazar, directora, Direccion Estratégica.

= Sra. Maria Esther Vargas Vega, coordinadora, Departamento de Desarrollo
Regional.

= Sra. Tatiana Morales Salas, jefatura, Unidad Regional Brunca.

= Sra. Stephanie Cisneros Fallas, jefatura, CEAAM Huetar Caribe.

= Sra. Ingrid Trejos Marin, jefatura, Unidad de Informatica.

= Sra. Shirley Gayle Monge, profesional especialista, Direccién Estratégica.

= Sra. Dilana Villalobos Guzman, profesional especialista, Auditoria Interna.

= Sra. Cindy Bravo Fonseca, profesional especialista, Auditoria Interna.

= Sr. Randall Umana Villalobos, auditor interno, Auditoria Interna.

En dicha sesién de trabajo no se plantearon observaciones adicionales por parte de
las personas presentes. No obstante, en el apartado 7 del presente informe se
incorporaron observaciones remitidas posteriormente via correo electronico por la
sefora Tatiana Morales, jefatura de la Unidad Regional Brunca.

2.7IMPLANTACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LA AUDITORIA INTERNA

La Ley 8292 de Control Interno, en su articulo 36. —Informes dirigidos a los titulares
subordinados establece lo siguiente:

Articulo 36.-Informes dirigidos a los titulares subordinados.
Cuando los informes de auditoria contengan recomendaciones dirigidas a los
titulares subordinados, se procedera de la siguiente manera:

a) El titular subordinado, en un plazo improrrogable de diez dias habiles contados
a partir de la fecha de recibido el informe, ordenara la implantacion de las
recomendaciones. Sidiscrepa de ellas, en el transcurso de dicho plazo elevara el
informe de auditoria al jerarca, con copia a la auditoria interna, expondra por
escrito las razones por las cuales objeta las recomendaciones del informe y
propondra soluciones altemas para los hallazgos detectados.

b) Con vista de lo anterior, el jerarca debera resolver, en el plazo de veinte dias
habiles contados a partir de la fecha de recibo de la documentacion remitida por
el titular subordinado; ademas, debera ordenar la implantacion de
recomendaciones de la auditoria intema, las soluciones altermas propuestas por
el titular subordinado o las de su propia iniciativa, debidamente fundamentadas.
Dentro de los primeros diez dias de ese lapso, el auditor intemo podra
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apersonarse, de oficio, ante el jerarca, para pronunciarse sobre las objeciones o
soluciones altemas propuestas. Las soluciones que el jerarca ordene implantar y
que sean distintas de las propuestas por la auditoria interna, estaran sujetas, en
lo conducente, a lo dispuesto en los articulos siguientes.

¢) El acto en firme sera dado a conocer a la auditoria interna y al titular
subordinado correspondiente, para el tramite que proceda.

En relacion con lo anterior, la normativa promulgada por la Contraloria General de la
Republica sefiala que el esquema de implementacion de recomendaciones debe
contener los planes y proyectos para las acciones correctivas que debe de incorporar,
ademas, la definicion de un plazo de referencia para el cumplimiento de la
recomendacion. En este sentido, el articulo 12 de la citada Ley 8292 establece,
respecto a los deberes del jerarca y de los titulares subordinados en el sistema de
control interno, lo siguiente:

“Articulo 12. —Deberes del jerarca y de los titulares subordinados en el sistema
de control intemo. En materia de control interno, al jerarca y los titulares
subordinados les correspondera cumplir, entre otros, los siguientes deberes:

a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del 6rgano a su cargo.

b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de
desviaciones o irreqularidades. (El texto en negrita no forma parte del texto
original).

c) Analizar e implantar, de inmediato, las observaciones, recomendaciones y
disposiciones formuladas por la auditoria interna, la Contraloria General de
la Republica, la auditoria externa y las demas instituciones de control y
fiscalizacion que correspondan. (El texto en negrita no forma parte del texto
original).

d) Asegurarse de que los sistemas de control interno cumplan al menos con las
caracteristicas definidas en el articulo 7 de esta Ley.

e) Presentar un informe de fin de gestion y realizar la entrega formal del ente o el
organo a su sucesor, de acuerdo con las directrices emitidas por la Contraloria
General de la Republica y por los entes y o6rganos competentes de la
administracion activa.”
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Por su parte, las “Normas para el ejercicio de la auditoria interna en el Sector Publico”
senalan en la norma 2.11 lo siguiente:

“El auditor intemo debe establecer, mantener y velar porque se aplique un
proceso de seguimiento de las recomendaciones, observaciones y demas
resultados derivados de los servicios de la auditoria intema, para asegurarse de
que las acciones establecidas por las instancias competentes se hayan
implementado eficazmente y dentro de los plazos definidos por la administracion.
Ese proceso también debe contemplar los resultados conocidos por la auditoria
interna, de estudios de auditores externos, la Contraloria General de la Republica
y demas instituciones de control y fiscalizacion que correspondan”. (...)

2.8 RIESGOS DE AUDITORIA

La Auditoria Interna debido a la naturaleza de la labor que realiza se ve expuesta a
los siguientes riegos:

Riesgo Inherente:

Es la susceptibilidad del saldo de una cuenta o clase de transacciones a una
representacion errénea que pudiera ser de importancia relativa, individualmente o
cuando se agrega con representaciones erroneas en otras cuentas o clases,
asumiendo que no hubo controles internos relacionados.

Riesgo de Control:

El riesgo de control es el riesgo de que una representacion erronea, que pudiera ser
de importancia relativa individualmente o en conjunto con otras, no sea prevenida o
detectada y corregida oportunamente por los sistemas de contabilidad y de control
interno.

Riesgo de Deteccion:

Este tipo de riesgo esta directamente relacionado con los procedimientos de auditoria
por lo que se trata de la posibilidad que existe en todo tipo de estudio, de no detectar
la existencia de errores en el proceso realizado.
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2.9EQUIPO DE TRABAJO A CARGO DEL ESTUDIO

La aplicacion de otros procedimientos de auditoria y la redaccién del informe final
estuvieron a cargo de la Profesional Especialista de Auditoria Interna, Dilana
Villalobos Guzman. El trabajo de campo, correspondiente a la realizacion de los
arqueos y la devolucién de los expedientes, fue efectuado por Randall Umafia
Villalobos, Auditor Interno del INAMU, quién ademas tuvo a su cargo la revision del
informe final en su condicion de jefatura. Asimismo, durante la visita a la Unidad
Regional Brunca, la Sra. Tatiana Gamboa Salas, secretaria ejecutiva de la Auditoria
Interna acompano al Auditor Interno, brindando apoyo en la ejecucion de las labores
propias del trabajo de campo.

210 GENERALIDADES DEL ESTUDIO

El presente estudio de auditoria se realizé con el propdsito de validar las acciones de
control interno implementadas por la Administracion Activa en la gestion financiera y
operativa de la Unidad Regional Brunca.

La revisidén se enfocd principalmente en la realizaciéon de arqueos a los recursos
financieros administrados mediante la Caja Auxiliar y el Fondo de Personas
Usuarias, con el fin de verificar su composicion, custodia y manejo, conforme a lo
establecido en la normativa institucional aplicable.

Adicionalmente, se efectud la revisidon de una muestra de expedientes de usuarias a
partir del Reporte de Expediente (Caracterizacion) generado por el Sistema
SisRUAP, con el propdsito de analizar la informacion registrada en dicho sistema.
Asimismo, durante la visita se procedié con la devolucion de cuarenta (40)
expedientes que habian sido solicitados previamente por la Auditoria Interna como
parte de procesos de investigacion y evaluacion relacionados con la atencion brindad
a personas usuarias de los servicios institucionales.

Las actividades realizadas permitieron obtener elementos de juicio sobre el
cumplimiento de los controles establecidos para la administracién de los recursos y la
gestion de la informacién en los procesos revisados.
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3 RESULTADOS DE LA AUDITORIA.

En la presente seccidn se exponen los resultados obtenidos del estudio operativo
efectuado en la Unidad Regional Brunca, especificamente en relacion con la
revision de la Caja Auxiliar y el Fondo de personas usuarias. La auditoria se centro
en la realizacion de arqueos por parte de la Auditoria Interna, con el propésito de
verificar el saldo existente, la correcta custodia de los recursos y la documentacion de
respaldo correspondiente.

3.1 ARQUEOS REALIZADOS A LA CAJA AUXILIAR Y AL FONDO DE PERSONAS
USUARIAS DE LA UNIDAD REGIONAL BRUNCA.

El 5 de febrero del presente afio se realizé una visita a la Unidad Regional Brunca,
durante la cual se llevaron a cabo los arqueos correspondientes a la Caja Auxiliar y
al Fondo de Personas Usuarias. Estos procedimientos se efectuaron en conjunto con
la persona responsable de la administracion y custodia de dichos fondos.

3.1.1 CAJA AUXILIAR:

La Caja Auxiliar tiene un monto asignado de ¢400.000,00 y a la fecha del arqueo, se
encontraba bajo la custodia de la funcionaria Marianela Piedra Fonseca.

De acuerdo con el arqueo realizado por la Auditoria Interna, se determino que el fondo
se encontraba debidamente conformado, sin presentar diferencias entre el monto
asignado y la composicion verificada al momento de la revision.

Segun resultados obtenidos, la totalidad del fondo se encontraba registrada en la
cuenta bancaria, la cual presentaba un saldo de ¢400.339,00. No obstante, dicho
monto incluye ¢339,00 correspondientes a intereses generados por la cuenta, los
cuales no forman parte del fondo asignado. Al efectuar el ajuste correspondiente, el
saldo del fondo coincide con el monto autorizado de ¢400.000,00, por lo que no se
determinaron sobrantes ni faltantes.

Para consultar el detalle completo del arqueo de la Caja Auxiliar, se recomienda
revisar el Anexo 01: Caratula del arqueo de la Caja Auxiliar.
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A continuacion, se presentan los resultados de las pruebas aplicadas por la Auditoria
Interna, que detallan la composicion de la Caja al momento del arqueo. (Ver Conclusién
01).

Tabla 1.- Arqueo Caja Auxiliar.

Fondo de Caja Chica ¢ 400.000,00 %
Composicion del fondo:

Monto en efectivo 0,00 0,00%
Reintegros en tramite 0,00 0,00%
Adelantos pendientes de liquidar 0,00 0,00%
Vales provisionales 0,00 0,00%
Saldo cuenta bancaria 400.339,00 | 100,08%
(menos) Intereses ganados cta. Bancaria -339,00 -0,08%
TOTALES ¢ 400.000,00 | 100,00%
Sobrante ¢ 0,00

Fuente: Elaborado por la auditoria interna.

A partir de la informacion presentada en la tabla anterior, se evidencia que la totalidad
de los recursos del fondo se encontraban registrados en la cuenta bancaria, sin que
se mantuvieran montos en efectivo, reintegros en tramite, adelantos pendientes de
liquidar o vales provisionales. Asimismo, al considerar el ajuste correspondiente por
los intereses generados, se confirma que el fondo se encuentra debidamente
conformado y conciliado con el monto autorizado, lo cual refleja una adecuada
administracién y control de los recursos asignados a la Caja Auxiliar.

3.1.2 FONDO PERSONAS USUARIAS:

El Fondo Personas Usuarias tiene un monto asignado de ¢400.000,00 y, al
momento del arqueo, se encontraba bajo la responsabilidad de la funcionaria
Marianela Piedra Fonseca, encargada de la administracion y custodia de dichos
recursos.

Como parte de las pruebas efectuadas por la Auditoria Interna, se realiz6 el arqueo
correspondiente con el fin de verificar la conformacion del fondo y su concordancia
con el monto autorizado. De la revision realizada se constatdé que el fondo se
encontraba correctamente integrado, sin evidenciar diferencias entre el monto
asignado y la composicion determinada durante la verificacion.
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De acuerdo con la informacién revisada el fondo se encontraba depositado en su
totalidad en la cuenta bancaria, la cual presenta un saldo de ¢400.140,00. Sin
embargo, dicho monto incluye ¢140,00 correspondientes a intereses generados por
la cuenta, los cuales no forman parte del fondo autorizado. Al realizar el ajuste
correspondiente por dicho concepto, el saldo efectivo del fondo corresponde al monto
asignado de ¢400.000,00, por lo que no se determinaron sobrantes ni faltantes al
momento del arqueo. Para mayor detalle del procedimiento realizado, se
recomienda consultar el Anexo 02: Caratula del arqueo del Fondo de Personas
Usuarias.

A continuacion, se presentan los resultados de las pruebas aplicadas por la Auditoria

Interna, en los cuales se detallan la composicién del fondo al momento del arqueo.
(Ver Conclusién 01).

Tabla 2.- Arqueo Fondo Persona Usuaria.

Fondo de Caja Chica ¢ 400.000,00 %
Composicion del fondo:

Monto en efectivo 0,00 0,00%
Reintegros en tramite 0,00 0,00%
Adelantos pendientes de liquidar 0,00 0,00%
Vales provisionales 0,00 0,00%
Saldo cuenta bancaria 400.140,00 | 100,04%
(menos) Intereses ganados cta. Bancaria -140,00 -0,04%
TOTALES ¢ 400.000,00 | 100,00%
Sobrante ¢ 0,00

Fuente: Elaborado por la auditoria interna.

Con base en los resultados expuestos, se observa que el fondo se encuentra
completamente respaldado en la cuenta bancaria, sin presentar movimientos
pendientes de liquidacion ni recursos en otras modalidades. De igual forma, al
descontar los intereses generados, se determina que el saldo coincide con el monto
asignado, evidenciando que el fondo mantiene una correcta conformacién y no
presenta diferencias.
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3.2REVISION DE EXPEDIENTES A PARTIR DEL “REPORTE DE EXPEDIENTE
(CARACTERIZACION)” GENERADO EN EL SISTEMA SisRUAP.

Como parte de los procedimientos de auditoria, se realizo la revisién del Reporte de
Expediente (Caracterizaciéon) generado en el Sistema SisRUAP, correspondiente
a la Unidad Regional Brunca, la Unidad Regional Huetar Caribe y el CEAAM
Huetar Caribe.

Adicionalmente, en la Unidad Regional Brunca se efectud la revision de una muestra
de expedientes fisicos, con el fin de contrastar la informacién registrada en el
sistema con la documentacion contenida en los expedientes correspondientes.

3.2.1 Revision del Reporte de Expediente (Caracterizacion):

Para efectos del presente analisis, se utilizaron los reportes generados en el Sistema
SisRUAP correspondientes a los siguientes periodos:

= Unidad Regional Brunca: del 01 de enero del 2025 al 31 de diciembre del
2025.

» Unidad Regional Huetar Caribe y CEAAM Huetar Caribe: del 01 de enero
del 2024 al 31 de diciembre del 2025.

Las variables contenidas en dicho reporte se detallan a continuacion:

Tabla 3.- Variables del Reporte de Expediente (Caracterizacion).

VARIABLES DEL REPORTE
1. Codigo 21. Servicio atencion
2. Fecha de Registro 22. Tipo consulta
3. Dependencia 23. Estado institucion
4. Nombre 24. Teléfono 1
5. Apellido 1 25. Teléfono 2
6. Apellido 2 26. Correo electronico
7.  Quien lo registra 27. Direccion exacta
8. Fecha Nacimiento 29. Discapacidad
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VARIABLES DEL REPORTE
9. Tipo identificacion 30. Etnia
10. Identificacion 31. Autorreconocimiento género
11. Region 31. Sexo
12. Provincia 32. Estado conyugal
13. Cantén 33. Jefatura hogar
14. Distrito 34. Cuido de personas
15. ;Atencidn crisis? 35. Seguro social
16. Consentimiento 36. Oficio principal
17. Nacionalidad 37. Escolaridad
18. ;Para quién consulta? 38. Ultimo afio aprobado
19. Referencia externa 39. Centro educativo

20. Referencia INAMU
Fuente: Elaborado con base en las variables del Reporte de Expediente (Caracterizacion)

Dichas variables corresponden a informacion que es trasladada al Sistema Nacional
de Informacién y Registro Unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE), cuyo
objetivo es mantener una base de datos actualizada, de cobertura nacional, sobre la
condicion socioecondmica de la poblacién que requiere subsidios o apoyo estatal.

En este sentido, las instituciones que ejecutan programas o beneficios sociales deben
remitir informacion al SINIRUBE, la cual se clasifica en tres (3) tipos:

= Informacién socioeconémica.
» Registros administrativos.

* Registros de personas beneficiarias.

A partir de la revision del Reporte de Expediente (Caracterizacion), se determino
que dicho instrumento no refleja expedientes unicos por persona usuaria, sino
que registra las atenciones brindadas, por lo que una misma persona puede
aparecer en multiples ocasiones, incluso en una misma fecha.

Lo anterior obedece a que el sistema registra cada atencion de forma individual, lo
cual evidencia que el numero de registros del reporte no corresponde a la cantidad
de personas usuarias atendidas, sino al volumen de atenciones brindadas por la
dependencia en el periodo analizado.
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Reporte de la Unidad Regional Brunca:

El reporte proporcionado para la Unidad Regional Brunca contiene un total de 1.389
registros de atencion.

A partir de su analisis, se identificaron las siguientes situaciones:

= Doce (12) registros no cuentan con numero de identificacion ni nombre de la
persona usuaria, debido a que la persona atendida no brindé el
consentimiento informado para el registro de sus datos personales.

= Asimismo, se identifico la existencia de mdultiples atenciones asociadas a
una misma persona usuaria, 1o cual debe considerarse al momento de
interpretar datos relacionados con la cantidad de mujeres atendidas. Lo
anterior obedece a que el reporte registra atenciones individuales, pudiendo
reflejar varias intervenciones para una misma persona en un mismo dia o en
distintos momentos.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos que ilustran esta situacion:

Tabla 4.- Ejemplos de Atenciones a usuarias en el mismo dia o periodo URB.

; FECHA DE . . TIPO
CODIGO REGISTRO IDENTIFICACION SERVICIO ATENCION CONSULTA
31/1/2025 Financiamiento no reembolsable para
35715 604160643 actividades productivas y en defensa de los| Presencial
12:19:39 :
derechos de las mujeres.
3112005 Financiamiento no reembolsable para
35729 604160643 actividades productivas y en defensa de los| Presencial
13:55:01 .
derechos de las mujeres.
42887 23/5/2025 105560741 C.apa.m.tacmn y formacién a mujeres para el Presencial
14:54:11 ejercicio de sus derechos.
43460 30/5/2025 105560741 C.apa.01.tac1on y formacién a mujeres para el Presencial
10:54:59 ejercicio de sus derechos.
30/5/2025 Capacitacion y formacion a mujeres para el .
4 1 41 P 1
3536 14:40:42 035607 ejercicio de sus derechos. resencia
10/4/2025 Servicios de informacion y orientacion en .
4 1 P 1
0370 09:30:58 06630336 derechos de las mujeres. resencia
40800 24/4/2025 106630336 Servicios de 1nf0r.mac1on y orientacién en Telefonica
14:37:51 derechos de las mujeres.
43440 30/5/2025 104680009 C.apa.c1.ta01on y formacion a mujeres para el Presencial
10:18:42 ejercicio de sus derechos.
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. FECHA DE o % TIPO
DI IDENTIFICACI ERVICIO ATENCI
CODIGO REGISTRO N CACION SERVICIO NCION CONSULTA
43515 30/5/2025 104680009 C.apa.c1.tac1on y formacion a mujeres para el Presencial
14:11:46 ejercicio de sus derechos.
30/5/2025 Capacitacion y formacion a mujeres para el .
43453 10:44:20 105230641 ejercicio de sus derechos. Presencial
43527 30/5/2025 105230641 C?ap:1'01.tac1on y formacion a mujeres para el Presencial
14:22:17 ejercicio de sus derechos.
43494 30/5/2025 105460629 Qapas@acwn y formacién a mujeres para el Presencial
13:21:13 ejercicio de sus derechos.
43551 30/5/2025 105460629 C.apa.m.tacwn y formacién a mujeres para el Presencial
14:50:39 ejercicio de sus derechos.

Fuente: Elaborado con base en los datos del Reporte de Expediente (Caracterizacion)

A partir de los ejemplos expuestos, se evidencia que una misma persona usuaria
puede registrar multiples atenciones en periodos cortos de tiempo, lo cual puede
incidir en la interpretacion de estadisticas institucionales si no se diferencia entre el
numero de atenciones y el numero de personas atendidas.

Reporte de la Unidad Regional Huetar Caribe:

El reporte proporcionado para la Unidad Regional Huetar Caribe contiene un total
de 11.190 registros de atencion. Del analisis efectuado se determinaron las
siguientes situaciones:

= Doscientos veintitrés (223) registros no cuentan con numero de
identificacion ni nombre de la persona usuaria, debido a la falta de
consentimiento informado para el registro de sus datos personales.

= Dieciocho (18) registros no cuentan con numero de identificacidon, sin
embargo, en estos casos si se dispone del nombre de la persona usuaria, lo
que evidencia una inconsistencia en el registro de la informacion,
considerando que se contd con el consentimiento respectivo.
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El detalle de estos casos se presenta a continuacion:

Tabla 5.- Casos sin niumero de Identificacion.

CcODIGO Eglsﬁz)g NACIONALIDAD SERVICIO ATENCION - 0;15,1:jo A
52572 (%) 1029/91205205 NICARAGUA IP;rzj\:;r;zién y atencion de la violencia contra las Telefonica
55686 (%) 23/91?)/722? NICARAGUA :;rsj\;;z:ién y atencion de la violencia contra las Telefénica
56839 (*) 51/; 1 4/;(:265 NICARAGUA ilr:;:z:ién y atencion de la violencia contra las Telefénica
60764 (*) 13/91;/62((35 NICARAGUA Elrz;/e::ién y atencion de la violencia contra las Telefonica
o || cawoun | e R S
s | TS| camnaun| S o S S ]
o | TR ico | s e S
s | I icaaaus | s o T 0 9 e
55| oan | caRAGUS | o e B
oy | M| cosmamcs | o T S
s | | Ncamaoun | g Bl 3 0 |
56964 61/(1) 1 3/;02235 MEXICO :E;:;Sén y atencion de la violencia contra las Telefonica
ey | T AU | gt T S S 9 i
R
ol | ot | oanawn | s o 05 9 e
9313 ZZSQZA‘O%: COSTA RICA Elrj}/eerl:sz'ién y atencion de la violencia contra las Presencial

Fuente: Elaborado con base en los datos del Reporte de Expediente (Caracterizacion)

Nota: Las atenciones identificadas con los simbolos (*) y (**) corresponden a una misma persona

usuaria.
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La informacion anterior evidencia debilidades en la consistencia y completitud del
registro de datos, particularmente en lo referente al numero de identificacién, aun
cuando se dispone de otros datos personales de la persona usuaria.

= Adicionalmente, se identifico la presencia de multiples atenciones asociadas
a una misma persona usuaria, situacion similar a la observada en la Unidad
Regional Brunca, lo cual debe considerarse en el analisis de datos estadisticos.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos:

Tabla 6.- Ejemplos de Atenciones a usuarias en el mismo dia o periodo URHC.

. FECHA DE o z TIPO
CODIGO REGISTRO IDENTIFICACION SERVICIO ATENCION CONSULTA
5075 18/1/2024 105510500 A.ses.or.ia y acompaiiamiento a mujeres para el Presencial

10:11:14 ejercicio de sus derechos.
5163 19/1/2024 105510500 A.ses9r.ia y acompafiamiento a mujeres para el Presencial
09:37:55 ejercicio de sus derechos.
17/9/2024 Financiamiento no reembolsable para actividades
27627 09:02:47 104760936 proquctivas y en defensa de los derechos de las| Presencial
mujeres.
18/9/2004 Financiamiento no reembolsable para actividades
27889 11:19:46 104760936 productivas y en defensa de los derechos de las| Presencial
mujeres.
1922005 Financiamiento no reembolsable para actividades
36796 15:10:05 105110243 productivas y en defensa de los derechos de las| Presencial
mujeres.
21/2/2005 Financigmiento no reembolsable para actividades .
36965 153013 105110243 pI'Of‘lllCthﬁS y en defensa de los derechos de las| Telefonica
mujeres.
24122005 Financiamiento no reembolsable para actividades
37004 09:32:53 105110243 pro@uctivas y en defensa de los derechos de las| Telefonica
mujeres.
26/2/2005 Financiz}miento no reembolsable para actividades .
37168 09:50:51 105110243 prOfiuctlvas y en defensa de los derechos de las| Telefonica
mujeres.
28/2/2005 Financiamiento no reembolsable para actividades
37382 1231:55 105110243 prOfiuctivas y en defensa de los derechos de las| Presencial
mujeres.
54851 10/10/2025 104930424 Servicios .de informacion y orientacion en derechos Presencial
15:26:35 de las mujeres.
54858 10/10/2025 104930424 Servicios fie informacion y orientacion en derechos Presencial
15:55:10 de las mujeres.
19/12/2024 Financiamiento no reembolsable para actividades
34102 10:31:47 105490109 productivas y en defensa de los derechos de las| Telefonica
mujeres.
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. FECHA DE o % TIPO
DI IDENTIFICACI ERVICIO ATENCION
CODIGO REGISTRO N CACION S c1o NCIO CONSULTA
19/12/2004 Financiamiento no reembolsable para actividades
34103 1032-57 105490109 productivas y en defensa de los derechos de las| Telefonica
o mujeres.
19/12/2004 Financiamiento no reembolsable para actividades
34104 10:34:01 105490109 productivas y en defensa de los derechos de las| Telefonica
o mujeres.
19/12/2024 Financiamiento no reembolsable para actividades
34106 103518 105490109 productivas y en defensa de los derechos de las| Telefonica
o mujeres.
5/6/2025 Capacitacion y formaciéon a mujeres para el , .
44031 12:44:29 109370909 ejercicio de sus derechos. Telefonica
44032 5/6/2025 109370909 Cgpagtacwn y formacion a mujeres para el Presencial
12:45:21 ejercicio de sus derechos.
45543 25/6/2025 109370909 C.apa.m.tacwn y formacién a mujeres para el Presencial
10:47:40 ejercicio de sus derechos.

Fuente: Elaborado con base en los datos del Reporte de Expediente (Caracterizacion)

Tal como se observa en los casos anteriores, una misma persona usuaria puede
registrar multiples atenciones en un mismo dia o en fechas cercanas, lo cual reafirma
que el reporte refleja eventos de atencion y no personas unicas atendidas.

Reporte del CEAAM Huetar Caribe:

El reporte correspondiente al CEAAM Huetar Caribe contiene un total de 37
registros de atencion. Del analisis realizado, se identifico la existencia de mdaltiples
atenciones asociadas a una misma persona usuaria, lo cual responde a la
dinamica de atencion de los servicios brindados.A continuacion, se presentan
ejemplos representativos:

Tabla 7.- Ejemplos de Atenciones a usuarias el mismo dia o Periodo CEAAM HC.

. FECHA DE 2 g TIPO
CODIGO REGISTRO IDENTIFICACION SERVICIO ATENCION CONSULTA
43779 3/6/2025 502440334 Preyenmon y atencion de la violencia contra las Presencial
09:02:36 mujeres.

43857 3/6/2025 502440334 Preyencmn y atencion de la violencia contra las Presencial
13:00:29 mujeres.

43880 3/6/2025 701300171 Preyencmn y atencion de la violencia contra las Telefonica
15:45:38 mujeres.

43882 3/6/2025 701300171 Preyencmn y atencion de la violencia contra las Telefonica
15:52:30 mujeres.

43884 3/6/2025 701300171 Preyencmn y atencion de la violencia contra las Telefonica
15:56:53 mujeres.

Fuente: Elaborado con base en los datos del Reporte de Expediente (Caracterizacion)
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Los casos anteriores evidencian que una misma persona puede registrar varias
atenciones en un mismo dia, lo cual confirma que la informacién del reporte debe
interpretarse como registro de atenciones brindadas y nos como cantidad de
personas usuarias atendidas. (Ver Conclusién 02).

3.2.2 Revisioén de Expedientes:

Como parte de la revision realizada en la Unidad Regional Brunca, se seleccion6
una muestra de movimientos del Reporte de Expediente (Caracterizacion)
generado a partir del Sistema SisRUAP, con el propésito de verificar la existencia y
el contenido del expediente fisico correspondiente a cada atencion registrada.

De la muestra seleccionada, compuesta por trece (13) movimientos, se obtuvieron
los siguientes resultados:

= Tres (3) expedientes no pudieron ser observados al momento de la revision,
debido a que se encontraban bajo llave.

= Tres (3) movimientos seleccionados no contaban con expediente, ya que
correspondian a asesorias, para lo cual no se genera expediente.

= Dos (2) expedientes correspondian al servicio FOMUJERES, por lo que
fueron revisados posteriormente en oficinas centrales, sin determinarse
deficiencias de control que deba ser informada en el presente informe.

= Cinco (5) expedientes fueron revisados directamente en la Unidad Regional
Brunca, identificandose en estos las deficiencias de control que se detallan a
continuacion:

Tabla 8.- Deficiencias de control en la Revision de Expedientes.

EXPEDIENTE

ATRIBUTO FALTANTE 2024-271-KZA- | 2025-075-ZMV- | 2025-094-DER- | 2023-265-MVM- | 2025-213-RBS-
INAMU INAMU INAMU INAMU INAMU
Indice del Expediente X X X X X
Boleta  de seguimiento
atencion psicoldgica
Documentacion de instancias
judiciales.

Foliado con lapiz o lapicero X X X X X
Fuente: Elaborado por la auditoria interna.
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Tal como se muestra en la tabla anterior, todos los expedientes revisados presentan
dos situaciones comunes: la ausencia del indice del expediente y el foliado realizado
con lapiz o lapicero en lugar de foliador, lo cual no se ajusta a las buenas practicas
de gestion documental. (Ver Conclusion 03).

3.3 DEVOLUCION DE EXPEDIENTES A LA UNIDAD REGIONAL BRUNCA.

Como parte de las gestiones realizadas por la Auditoria Interna, el 15 de octubre del
2024 se efectud la entrega de cuarenta (40) expedientes correspondientes a procesos
de atencion a personas usuarias de los servicios institucionales. Dichos expedientes
fueron entregados por la funcionaria Marianela Piedra Fonseca a la funcionaria
Klansy Flores Salguero, con el propdsito de ser revisados en el marco de un proceso
de investigacion y evaluacion realizado por la Auditoria Interna.

Posteriormente, durante la visita efectuada a la Unidad Regional Brunca el 05 de
febrero del 2026, se procedid con la devolucién de los cuarenta (40) expedientes a la
funcionaria Marianela Piedra Fonseca, entrega que fue realizada por el Auditor
Interno el sefor Randall Umafia Villalobos.

Por tratarse de documentacién que contiene informacién sensible relacionada con la
atencion brindada a personas usuarias, el detalle individual de los expedientes no se
incorpora en el presente informe, no obstante, el listado correspondiente se mantiene
bajo resguardo de la Auditoria Interna como parte de la documentacién de respaldo
del estudio. (Ver Conclusién 04).

4 CONCLUSIONES.

Las conclusiones que se presentan a continuacion derivan del analisis de la
informacion obtenida durante el estudio operativo realizado en la Unidad Regional
Brunca, el cual incluyo la verificacion de la Caja Auxiliar, el Fondo de Personas
Usuarias, la revision de los Reportes de Expedientes del SisRUAP y la Gestion
de Devolucién de Expedientes previamente solicitados por la Auditoria Interna.
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4.1 CONCLUSION

De acuerdo con los arqueos realizados a la Caja Auxiliar y al Fondo de Personas
Usuarias de la Unidad Regional Brunca, ambos fondos se encontraban
debidamente conformados al momento de la verificacion, sin evidenciar diferencias
entre el monto autorizado y la composicion determinada durante la revisién efectuada
por la Auditoria Interna.

En ambos casos, la totalidad de los recursos se encontraba registrada en las cuentas
bancarias correspondientes, las cuales presentaban saldos superiores al monto
asignado debido a la generacidn de intereses bancarios.

Lo anterior permite concluir que, al momento del arqueo, no se identificaron sobrantes
ni faltantes, evidenciandose una adecuada conformacién de los fondos revisados
conforme a los montos asignados por la Administracion.

4.2 CONCLUSION

De la revisiéon efectuada al Reporte de Expediente (Caracterizacion) del Sistema
SisRUAP, correspondiente a la Unidad Regional Brunca, la Unidad Regional
Huetar Caribe y el CEAAM Huetar Caribe, se determiné que dicho instrumento
registra las atenciones brindadas y no expedientes Unicos por persona usuaria, lo que
implica que una misma persona pueda aparecer en multiples ocasiones dentro del
mismo periodo, incluso en una misma fecha.

En este sentido, se identificd que la informacién contenida en el reporte debe ser
interpretada con cautela para efectos estadisticos, ya que el numero de registros no
corresponde a la cantidad de personas usuarias atendidas, sino al volumen de
atenciones realizadas. Esta condicion podria generar distorsiones en el analisis
institucional de datos

Adicionalmente, se evidenciaron debilidades en la calidad y consistencia de los
datos registrados, particularmente en la ausencia de informacion de identificacion y
datos personales en algunos registros, asi como en inconsistencias donde, a pesar
de contarse con consentimiento informado, no se registra el nUmero de identificacion
de la persona usuaria. Estas situaciones afectan la integridad, confiabilidad y
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trazabilidad de la informacion, la cual es utilizada para la toma de decisiones
institucionales y para la remisién de datos al SINIRUBE. (Ver Recomendacién 01).

4.3 CONCLUSION

De acuerdo con la revision efectuada a la muestra de expedientes en la Unidad
Regional Brunca, se identificaron debilidades en la conformacién y gestién
documental de los expedientes fisicos, evidenciadas principalmente en la ausencia
del indice del expediente y en el uso inadecuado del foliado, el cual fue realizado
con lapiz o lapicero en la totalidad de los casos revisados.

Asimismo, se determinaron omisiones puntuales en la documentacion de respaldo,
tales como la ausencia de boletas de seguimiento de atencion psicoldgica vy
documentacion de instancias judiciales en algunos expedientes, lo cual afecta la
integridad y trazabilidad de la informacion contenida en los mismos.

En relacion con el foliado, se observa un incumplimiento de lo dispuesto en la Norma
Técnica Nacional 001 “Lineamientos para la conformacion de expedientes
administrativos”, especificamente en el apartado 5.2.6.2 Disposiciones técnicas,
el cual establece que la foliatura debe realizarse mediante el uso de un foliador con
tinta indeleble, con el fin de garantizar la inalterabilidad y adecuada gestion de los
documentos.

De igual forma, las situaciones identificadas evidencian un incumplimiento de los
normado en la Circular N°003-2019, de fecha 19 de marzo de 2019, remitida por la
Presidencia Ejecutiva, relativa a los “Lineamientos para la gestion de expedientes
administrativos en el INAMU”, |la cual establece disposiciones para la adecuada
conformacién, organizacién, foliado y resguardo de los expedientes administrativos
institucionales.

Las situaciones sefaladas evidencian debilidades en los controles internos
relacionados con la organizacion, resguardo y estandarizacion de los expedientes
administrativos, lo cual podria afectar la calidad de la informacién, la rendicion de
cuentas y la adecuada gestion documental de los servicios brindados a las personas
usuarias. (Ver Recomendacién 02).
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4.4 CONCLUSION

Durante la visita realizada a la Unidad Regional Brunca el 05 de febrero del 2026, la
Auditoria Interna procedié con la devolucién de cuarenta (40) expedientes
relacionados con procesos de atencidbn a personas usuarias de los servicios
institucionales, los cuales habian sido solicitados previamente para su revision en el
marco de un proceso de analisis y evaluacién. Con esta gestion se restituyo la
custodia de la documentacién a la Unidad correspondiente, dejando constancia de la
entrega.

5 RECOMENDACIONES.

Como resultado del estudio operativo realizado en la Unidad Regional Brunca, asi
como del analisis del Reporte de Expediente (Caracterizacion) del Sistema SisRUAP,
se presentan las siguientes recomendaciones orientadas a fortalecer los controles
internos, mejorar la calidad y confiabilidad de la informacién registrada y asegurar el
cumplimiento de la normativa vigente en la gestion documental y administrativa, con
el fin de optimizar los procesos institucionales, contribuir a una adecuada toma de
decisiones y promover una gestion mas eficiente.

5.1 RECOMENDACION
A LA DIRECCION ESTRATEGICA

En_un plazo no mayor a quince (15) dias, realizar _las gestiones ante el
desarrollador _del Sistema SisRUAP, con el objetivo de ajustar el nombre del
“Reporte de Expediente (Caracterizacién)”, de manera que refleje su naturaleza
como reqistro de atenciones y no de expedientes.

Asimismo, establecer lineamientos, protocolos y/o normativa de indole similar,
para que los usuarios del sistema puedan analizar e interpretar los datos e
informacién contenida en dicho reporte.

En la misma linea revisar y actualizar los mecanismos de control establecidos
para asequrar que la informacidén cargada en el Sistema SisRUAP, cumpla con
los criterios de calidad, consistencia y completitud para los datos registrados,
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particularmente _en los casos de usuarias previamente registradas, cuya
informacioén se encuentra desactualizada o incompleta debido a que el sistema
toma informacién proveniente de atenciones previas.

Durante la revisién efectuada se determind que el reporte no refleja expedientes
unicos por persona usuaria, sino atenciones que se realizan diariamente por parte de
las personas funcionarias, lo que puede generar interpretaciones incorrectas en el
analisis estadistico institucional. Adicionalmente, se identificaron debilidades en la
calidad de los datos, tales como la ausencia de informacién de identificacion en
algunos registros y la existencia de inconsistencias aun cuando se cuenta con el
consentimiento informado de la usuaria.

El objetivo de esta recomendacion tiene como propdsito mejorar la calidad,
confiabilidad e interpretacién de la informacion registrada en el Sistema SisRUAP, de
manera que contribuya a una adecuada toma de decisiones y a la generacion de
informacion consistente para la gestion institucional y la remision de datos a instancias
externas como el SINIRUBE. (Ver Conclusién 02).

5.2 RECOMENDACION
A LA DIRECCION ESTRATEGICA:

En un plazo no mayor a treinta (30) dias, realizar un_informe detallado de los
factores internos que no han permitido a los procesos técnicos el cumplimiento
de la Norma Técnica Nacional 001 “Lineamiento para la conformacién de
expedientes administrativos” y de lo dispuesto en la Circular N°003-2019 de
fecha 19 de marzo de 2019, remitida por la Presidencia Ejecutiva, relativa a los
“Lineamientos para la gestion de expedientes administrativos en el INAMU”, en
aspectos puntuales como la incorporacién del indice en todos los expedientes,
la correcta foliatura mediante el uso de foliador con tinta indeleble conforme a
la_normativa vigente, y la verificacion de la totalidad de la documentacion de
respaldo, boletas de sequimiento y documentacién de instancias judiciales,
segun corresponda.

fif’
Durante la revision realizada se identificaron debilidades en la conformacion de los ff,r’,fj
expedientes, evidenciadas en la ausencia del indice, el foliado realizado con lapiz o ;;’
lapicero y la falta de documentacion de respaldo en algunos casos. Asimismo, se / /’

/
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determind el incumplimiento de lo establecido en la Norma Técnica Nacional 001
“Lineamientos para la conformacion de expedientes administrativos”, especificamente
en el apartado 5.2.6.2, el cual establece que la foliatura debe realizarse con tinta
indeleble. De igual forma, la Circular N°003-2019, remitida por la Presidencia
Ejecutiva, establece que la foliatura debe realizarse mediante el instrumento
automatico denominado “foliador” o “numerador”, con tinta de color negro.

El objetivo de esta recomendacion tiene como propdsito fortalecer los controles
internos en la gestidn documental, asegurar el cumplimiento de la normativa aplicable
y garantizar la integridad, trazabilidad y confiabilidad de la informacién contenida en
los expedientes administrativos. (Ver Conclusién 03).
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6 ANEXOS

A continuacién, se presentan los documentos de respaldo que completan informacion
contenida en el presente informe. Estos anexos contienen evidencia relacionada con
los procedimientos realizados durante el proceso de auditoria.

6.1 ANEXO

Tabla 9.- Caratula del Arqueo de la Caja Auxiliar.

INSTITUTC NACIONAL DE LAS MUJERES copico:
VERSIGN
e (MAMU AUDITORIA INTERNA FECHA DE CREACION
- GESTION DOCUMENTAL PROCESO DE AUDITORIA INTERMA
ARQUEO DE FONDO DE CAJA (Al-GD-FE-04) FECHA APROBACION: 4/06/2004
TIPO DE FONDO: CAJA CHICA Persona Auditora:
ENCARGADO (A): MARIANELLA PIEDRA FONSECA LUGAR: UNIDAD REGIONAL BRUNCA
MONTO DEL FONDO ASIGNADO: @400 000,00 FECHA : /212026
DETALLE DE LA COMPOSICION DEL FOHNDO
MONEDAS CANTIDAD MONTO BILLETES CANTIDAD MONTO
5,00 - - 1000,00
10,00 - - 2 000,00
25,00 - - 5 000,00
50,00 - - 10 000,00
100,00 - - 20 000,00
500,00 - - 50 000,00
TOTAL MONEDAS £0,00| TOTAL BILLETES £0,00|

TOTAL EFECTIVO (MONEDAS + BILLETES) I £0,00)

MAS:COMPROBANTES
1-] Reintegros en tramite

2-) Vales provisionales

3-) Comprobantes de Gastos (Facturas)

|4-) Fondo Provisional

5] Saldo cuenta bancaria N (Emeches techa de misien del sisd de cosnts) 400 339

MENOS: INTERESES

6-) Intereses Ganados en cuenta corriente (especrcar ios nimeras de comprobantes y &2 fecha de acredtacin) 339

[ TOTAL EFECTIVO + COMPROBANTES - INTERESES 400 000,00
[ TOTAL DEL FONDO ASIGNADO 400 000,00
DIFERENCIA (+) 0 (-) 0,00
DIFERENCIA (+): RECIBO N, DEPOSITO N®

Los valores arriba fueron en p de Ia respansable del fondo, los comprobantes fueron examinados conjuntamente con lajel

Custodialo y a entera satisfaccion de la misma, bajo cuyo control personal se mantuvieron durante todo el tiempo del arqueo; los cuales le fueron devueltos y
les recibe de conformidad.

Firmado digitalmente por

MARIANELA PIEDRA Firmado digitalmente por MARIANELA RANDALL ALONSO  ganpaLL ALONSD UMARA
| PIEDRA FONSECA (FIRMA) UMARA VILLALOBOS VILLALOBOS (FIRMA)
FONSECA (Fl RMA) Facha: 2026.02.05 14:01:45 -0600" (FIRMA) :gznmnznswa—s?-zg

MARIANELLA PIEDRA FONSECA RANDALL ALONSO UMAfA VILLALOBOS
Firma Encargado (a) del fondo Firma Encargado (a) de realizar el Arqueo
Cédula: Cédula:

Fuente: Elaborado auditoria Interna.
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6.2 ANEXO

Tabla 10.- Caratula del Arqueo del Fondo de Personas Usuarias.

INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES CcoDIGO: FE-0s

HHMU VERSIGN: oz
AUDITORIA INTERNA FECHA DE CREACION .

GESTION DOCUMENTAL PROCESC DE AUDITORIA INTERNA

ARQUEC DE FONDO DE CAJA (Al-GD-FE-04) FECHA APROBACION: 4/05/2024
TIPO DE FONDO: PERSONAS USUARIAS Persona Auditora:
ENCARGADO {A): MARIANELLA PIEDRA FONSECA LUGAR: UNIDAD REGIONAL BRUNCA
MONTO DEL FONDO ASIGNADO: $400 000,00 FECHA: SI212026
DETALLE DE LA COMPOSICION DEL FONDO
MONEDAS CANTIDAD MONTO BILLETES CANTIDAD MONTO
5,00 - - 1 000,00 - -
10,00 - - 2 000,00 - -
25,00 - - 5 000,00 - -
50,00 - - 10 000,00 - -
100,00 7 . 20 000,00 . .
500,00 - - 50 000,00 - -
TOTAL MONEDAS ¢0,00 TOTAL BILLETES £0,00
TOTAL EFECTIVO (MONEDAS + BILLETES) I £0,00

MAS:COMPROBANTES
1-) Reintegros en tramite -

2-) Vales provisionales -

3-) Comprobantes de Gastos (Facturas) -

4-) Fondo Provisional -

5-) Saldo cuenta bancaria No.(essecnicar fecha de emizien dei exsado de cuenta) 400 140

MENOS: INTERESES

-] Intereses Ganados en cuenta corriente (Essechicar ios numeros de comorobantes y s fecha ce acrediacin) 140
TOTAL EFECTIVO + COMPROBANTES - INTERESES 400 000,00
[TOTAL DEL FONDO ASIGNADO 400 000,00
DIFERENCIA (+) 0 (-} 0,00
DIFERENCIA (+): RECIBO N°. DEPOSITO N?

Los valores amiba fueron en pi ia de la responsable del fondo, los fueron conjur con lafel

Custodialo y a entera satisfaccion de la misma, bajo cuyo control personal se mantuvieron durante todo el tiempo del arqueo; los cuales le fueron devueltos y
los recibe de conformidad.

Firmade digitalmente por
MARIANELA PIEDRA wamaneLs pieDRa FONsECA RANDALL ~  rirmado digesimente por
(FIRMA) ALONSO UMANA mﬁm%mmm
FONSECA (Fl RMA) Fecha: 2026.02.05 14:02:46 -06'00" VILLALOBOS Fecha: 2026,02.05 13:56:20
(FIRMA) e
MARIANELLA PIEDRA FONSECA RANDALL ALONSO UMARA VILLALOBOS
Firma Encargado (a) del fondo Firma Encargado (a) de realizar el Arqueo
Cédula: Cédula:

Fuente: Elaborado por la auditoria Interna.
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7 ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES RECIBIDAS DE LA ADMINISTRACION.

Numero Informe Borrador:

INAMU-JD-AI-In-006-2026

Dependencia que emite
observaciones:

Tatiana Morales Salas, Jefatura, Unidad Regional Brunca.

Referencia documental:

Correo Electrénico del 28 de abril del 2026.

Detalle en el Informe
Borrador:

El comentario hace referencia al informe en general.

Comentario de la
Administracion:

La jefatura de la Unidad Regional Brunca realizo, mediante correo electrénico y
posterior a la reunién efectuada, los siguientes comentarios:

= La jefatura de la Unidad Regional Brunca indicé que asumié funciones en el
afo 2024 y que, desde el inicio de su gestion, instruyd la aplicacion de la
Normativa Técnica Nacional 001 respecto a la correcta foliatura y conformacion
de expedientes.

= Sefialo que parte de las situaciones identificadas corresponden a expedientes
de periodos anteriores a la actual administracion.

» Infformé que se solicitd criterio técnico al Archivo Institucional sobre la
unificacion de expedientes, el cual ha sido utilizado para orientar acciones
internas en material de gestion documental.

» La administracion manifesté la necesidad de fortalecer los procesos de
capacitacion y acompafamiento técnico archivistico en las Unidades
Regionales.

= Asimismo, indicé que las labores de control documental se han visto limitadas
debido a la ausencia prolongada del recurso de apoyo asignado a estas
funciones producto de incapacidades y licencias sin goce de salario.

¢Se acoge la observacion?

si . J o mno ()] owa [ x)

Argumentos de la Auditoria
Interna:

La auditoria incorpora los comentarios recibidos Unicamente en la seccion 7,
correspondiente al Anadlisis de Observaciones Recibidas por la Administracion,
sin efectuar modificaciones en otras partes del informe.

Cc. Sra. Maria Esther Vargas Vega, coordinadora, Departamento de Desarrollo Regional.
Sra. Tatiana Morales Salas, jefatura, Unidad de Regional Brunca.
Sra. Stephanie Cisneros Fallas, jefatura, CEAAM Huetar Caribe.
Sra. Ingrid Trejos Marin, jefatura, Unidad de Informatica.
Sra. Shirley Gayle Monge, profesional especialista, Direccion Estratégica.

Archivo.

www.inamu.go.cr \ auditoriainterna@inamu.go.cr



http://www.inamu.go.cr/

		2026-05-13T09:04:02-0600
	RANDALL ALONSO UMAÑA VILLALOBOS (FIRMA)


	

		2026-05-13T09:19:56-0600
	DILANA DE LOS ANGELES VILLALOBOS GUZMAN (FIRMA)


	



